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ENFERMEDADES DE NOTIFICACION OBLIGATORIA (ENOs), Resoluciéon n° 12 / 2005
Notificaciones hasta la semana epidemiolégica 10. Aho 2012

En la siguiente tabla se presentan nimero de casos y tasas de incidencia hasta la
SE 10, comparativos con anos anteriores. Los datos del ano 2012 estan sujetos a
modificacién.

Tabla 1

Enfermedades de Notificacion Obligatoria
Casos confirmados registrados en Bases de Datos
Afios 2010, 2011 y 2012

N° de
iCasos |

Enfermedades de Notificacion Obligatoria

° de :
: 100.000
505 :

Vectorialesy  :Fiebre Amarifls ¢ 0 = 000 : 0
Zoondéticas
‘paludismo . 16 | 0,25 i 3
Pardlisis Aguda Fldccida @ 2 i 003 : 3
Poliomielitis i 0 0,00
Otros
Enf. FebrilEruptiva  : 1 G
e Sarampion .
Inmunoprevenibles ------------- RUBEOI

: Otras
.Tétanos Neonatal * O i 000 i O .
iTétanos Otras Edades
‘Difteria

Enfermedades 1 27 P . 56 | | | L 29

Gastroentéricas Foor-oeee b fravarenenas e ross s R

‘Colera

Enf. Meningocdéccica | Meningitis Meningocc’:ccicai

'Hepatitis A

_____________________________________________ a2

Hepatitis ‘Hepatitis B

{Hepatitis C '
‘Hantavirus {S.P.H.)

_____________________________________________ . e St S SO SO s

‘Intoxicacién por Pesticidast

Otros eventos

iTuberculosis®**

*Tetanos Meonatal por 1000 nacidos vivos
**Datos del afio 2012 actualizados hasta la SE 5

Fuente: Datos compilados por UGD/DGVS
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DENGUE. Situacion epidemiolégica
[ esssssss— ]}

Datos del ano 2012 hasta la SE 11 (01/ene al 16/mar.)

Se notificaron un total de 617 casos sospechosos con fecha de inicio de sinftomas
en la SE 10 (4 al 10 de marzo) en todo el pais, distribuidos de la siguiente manera:
56 % corresponden al drea metropolitana, 8,7% Cordillera 'y 6,4 % de Amambay.

Las notificaciones acumuladas del ano 2012 a la fecha, fueron 3.933 , de las
cuales 1.245 casos fueron confirmados (32%), 610 (15%) se descartaron y quedan
como sospechosos 2.078 (53%). (tabla 2).

Tabla 2.

Notificaciones de Dengue. Paraguay, 2012
Periodo: SE 01 a 10 (01/ene al 15/mar)

EJES DEPARTAMENTOS CIS:CRE’::S“ NOTIFICADOS CONFIRMADOS SOSPECHOSOS DESCARTADOS FALLECIDOS

_____________________________________________ SV
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, 95 77
7 18
TOTAL EJE NORTE 133 122 1]
CORDILLERA 1461 9 1
é“} PARAGUARI  DEN2 114 17 52 45
&

CENTRAL (Aregué.
Guarambarg, ita,

Itaugué,Nueva italia, DEN 2 409 48 305 36 1

san Antenio, Villeta,

Ytpacarai, Ypané, J. A.
Saldivar)

TOTAL EJE CENTRO OCCIDENTAL 518 20 2
GUAIRA 37 2 29 <]
CAAZARA g 7
CAMGUAIU 8 & 3 26
ALTOPARANA DEN2 186 8 2 155
CANINDEYU 4 4
TOTAL EJE CENTRO ORIENTAL 298 16 74 188 1]
Mepoa ] DEN2 . 50 3 S 2
S Neemeucv an. 2. 2 v
MISIONES 9 2 6 1
o [PRESIDENTE HAYES 4 L 20 2
oY ALTO PARAGUAY 1 1
& BOQUERON T 3 23 2
e\r ASUMCION - FDO. DE LA
oo TLLEELTS DeNzy
# d LgRE‘NZO,V‘ILLA EU:SA, DEN 4 2274 893 ] 266 ] ] 5 8
CAPIATA
Total general 3933 1245 2078 610 5
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DENGUE. Vigilancia por Ejes

En cuanto a la vigilancia por ejes, se evidencian notificaciones (confirmados +
sospechosos) en todos los ejes regionales y con excepcidén del drea
metropolitana, las notificaciones, se encuentran dentro de lo esperado. El eje del
drea metropolitana reporta el 65% del total de notificaciones. (Gréfico 1).

A nivel nacional, comparando con anos anteriores se observa que la linea de
tendencia en el presente ano es inferior al ano 2011 y continta teniendo un

comportamiento similar al ano 2010. (Grdfico 2)

Grdfico 1

Notificaciones de dengue (conf. + sosp) por ejes regionales, segin semana de
inicio de sintomas . Periodo: SE 45/2011 ala SE09/2012)

Fuente: Base Nacicnal de Febriles -UGD DGVS
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Grafico 2

Comparativo del nUmero de confirmados y sospechosos de dengue segin

semana epidemiolégica.
Total pais, afios 2009 al 2012 (SE 45 a la 09)
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DENGUE. Hospitalizaciones

Se registraron 81 nuevos hospitalizados con fecha de inicio de sinftomas en la SE
10.

El 43 % ( 35/81) son procedentes del drea metropolitana, 11 % ( 9/81) son de
Concepcion.

Desde la semana 1 hasta la semana epidemiologica 10, se notificaron 697
hospitalizados con sospecha de dengue, de los cuales se confirmaron el 41,32%

(288/697) de los casos. A partir de la semana epidemiolégica é6 en adelante se

observa un incremento de hospitalizaciones con sospecha de dengue. (Grdfico 3).

El 63% de las hospitalizaciones ocurrieron en servicios dependientes del MSP yBS, el

25% en el IPS y el restante en el sector privado u ofros servicios. (Gréfico 4)

En cuanto a la clasificacion clinica, entre los casos confirmados (288) que

requirieron hospitalizacion, el 39% (113/288) de los pacientes presentaron signos de
arma y un 5% (15/288) resultaron ser dengue grave. (Grdfico 5). La tasa de
talidad es: del 0,40% (5/1245) considerando solo los casos confirmados y la tasa

de mortalidad por Dengue Grave, considerando como denominador los casos

graves y con signos de alarma es del 3,90% (5/128).

Grafico 3

Hospitalizados nofificados de dengue, segin semana de
inicio de sintomas y clasificacion.
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Grdfico 4

Distribucién porcentual de hospitalizaciones por
dengue, segin sector del servicio. Paraguay 2012
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DENGUE. Serotipos

Grdfico 5

Distribucién porcentual de clasificion clinica de
pacientes confirmados para dengue. Paraguay 2012

OCSA ®EDG MmSSA OPendiente de clasificacién clinica

Mapa 1y 2. Distribucion geogrdfica de serotipos aislados en Paraguay,
anos 2011y 2012
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Meteorologia
—|

Para los proximos dias se pronostican dias cdlidos con cielo generalmente
nublado y algunas precipitaciones, es decir, continuardn las temperaturas ideales,

(cdlido y hUmedo), para la proliferaciéon del vector (Aedes aegypti).

Pronéstico extendido para Gran Asuncion Mes: MARZO
Sabado 17 Domingo 18 Lunes 19 Martes 20 Miercoles 21

Célido a

Cdlido a . Calido a Caluroso,
caluroso, cielo Ca'“'?“- cielo caluroso, cielo cielo Caluroso, cielo
parcialmente parcialmente parcialmente  parcialmente  parcialmente
nublado a nublado a nublado a nublado a nublado a
nublado, vientos _nublado, nublado, nublado, nublado, vientos
del sureste, vientos del vientos del vientos del del norte.

- noreste.
luego variables noreste. norte.
Chaparrones
Maxima:33 *C Maxima: 34 =C Maxima: 35 *C Maxima: 36 *C Maxima: 36 *C
Minima: M °C Minima: 22 °C Minima: 22 °C Minima: 23 °C Minima: 24 °C
& Direccion Nacional de Aeronautica Civil
W Direccion de Meteorologia e Hidrologia

igilancia Ambiental y Entomoldgica
|

'DENGUE = Evaluaciones Entomologicas

LIRAa - Barrios de Asuncidn (Primer Levantamiento - 2012.)

A o

En Asuncidn concluyeron los trabajos de la primera evaluacion entomoldgica en
viviendas, por el método de Levantamiento Répido de indice Larval de Aedes
aegypti (LIRAa), que se iniciaron en la Ultima semana de enero.

Asuncidon, cuenta con 173.795 viviendas, distribuidas en 5.858 manzanas y 68
barrios, de los cuales son evaluados 67 de ellos, quedando sin evaluar Nu Guazy
por no cumplir con el requisito precisado por el programa estadistico utilizado
para LIRAa, ya que cuenta con dos manzanas.
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Los 67 barrios fueron agrupados en 17 estratos, compuesto cada estrato por dos
barrios como minimo y seis como mdximo, alcanzando la muestra
aproximadamente el 3.4% (5844/173.795) de las viviendas existentes.

De las 5844 viviendas visitadas en Asuncion, resultaron positivas 350, alcanzando
un indice general de infestacién larvaria de 5,99%, considerada de Riesgo (indice
mayor a 4%), segun los niveles de tfransmision del dengue. Recordemos que
mantener los indices por debajo del 1% es lo ideal, ya que este es el umbral de
seguridad epidemiolégica para la no fransmision del dengue.

INDICE DE INFESTACION DE VIVIENDAS - ASUNCION

. COMPARATIVO DEL 12 LEVANTAMIENTO - 2011/2012
Indice General Primer e -
Levantamiento Indice Cenera’l Primer
(Febrero/2011) (Iée:'arnt;mu:ltg)
290 e-Febr/2012
it 5,99%

Indice Inf. Viviendas%
[]1e3,9%

Il ¥y mis

[] Barrio de dificil acceso

Fuenta: GDE-SENEPA

NIVELES DE RIESGO

ALERTA
<a0,9% 1A39% >adk
L — I ]
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Unidad de Operaciones de Campo
|

La Unidod de Operaciones
de Campo durante la SE 10 y
11 del corriente, readlizd
busqueda activa de casos
febriles, en los distritos del
drea meftropolitana y
Asuncion, a partir de la
deteccion por LCSP, del
serotipo DEN 4. Durante las
intervenciones se captaron 2
casos febriles procedentes de
San Lorenzo y Luque. El drea
de cobertura para las
intervenciones se selecciond
teniendo en cuenta la ruta

4:"" y
AR o seguida por el caso indice, en
g O 3 § las dos semanas previas a su
inicio de sinfomas, para
deteccion de ofros casos
sospechosos.

Por ofra parte, se realizd intervencion  —TCi=77=]

en el barrio Laguna Grande, Fernando ﬁf/}é%g ,/ e
de la Mora, a partir de la denuncia de <4/ l]fgf,%ﬁ?’

un caso sospechoso en el drea. BT }"“‘-’
Durante el recorrido se captaron 2 S
casos febriles, se procedié al llenado
de ficha y toma de muestra para
viremia.

sy 2

ZoT @
R

La Unidad de Operaciones de Campo
confinuard con las actividades de
bloqueo casa por casa, poniendo | Jol
especial énfasis en la recomendacion .l/'}/

:'l.[.

[~

ol 3 J S
*.!A?LT[H e BARD)
)
i

& v
LI ERCES RO
dg la .consul’ro opor,’runo al centro g.é!\ﬁz\}ﬁfﬂ %‘N\’,\“@
asistencial de salud mas cercano, anfe .é}h““‘éﬂﬁﬁwm{\‘. ==
la aparicion de algun sinftoma
caracteristico de la enfermedad, la no automedicacién y no olvidar la necesidad
de eliminar los potenciales criaderos del vector (Aedes aegypti).

&
i
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Enfermedad Diarreica Aguda (EDA).

Notificaciones registradas en Planilla Semanal de Notificaciéon
Obligatoria. Hasta la semana epidemiolégica 10. Aiho 2012

Se acumulan en lo que va del ano 23.462 registros de consultas por episodios de

Enfermedad Diarreica Aguda (EDA) en todo el pais y en todas las edades.

En la semana epidemiolégica 10, que va del 04 al 10 de marzo, se registrd un total

de 2.414 consultas, siendo la tasa de incidencia en la presente semana de 36,8

por cien mil habitantes, esto denota un aumento en relacién a la SE 8 de 12,8 %.

Segun resultados obtenidos tras el andlisis estadistico de cada una de las regiones
y comparando con anos anteriores, el nimero de consultas no excede de lo

sperado. (Gréfico 7)

Grafico 7

Tendencia de noftificaciones de EDA en poblacion total, segin semana
epidemiolégica. Paraguay, 2010 al 2012 (SE N° 10)

Total
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Semanaepidemioldgica
Fuente: Planilla Semanal de Notificacién Obligatoria - DGVS —2010 —2011 —2012
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Vigilancia en menores de 5 anos
L — ]

Se acumulan en total 11.231 consultas entre las semanas 01 y 10 del presente ano.
En la SE 10, se registraron 1.273 consultas dentro de este grupo de edad, siendo la
tasa de incidencia de 172,2 por 100 mil habitantes. Comparando con la semana
9, se produce un aumento de 18,3% (1076 a 1273).

Observamos en la linea de tendencia, en relacidon a anos anteriores, que las
consultas en este grupo de edad se encuentran dentro de lo esperado. (Gréfico 9)

Grdfico 9

Tendencia de notificaciones de EDA en <5 afios segin semana epidemioldgica
4000 Paraguay, 2010 al 2012 (hasta la SEN° 10)
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Vigilancia en mayores de 5 anos
L ———

En la SE 10 se informaron 1.141 consultas y se acumulan en lo que va del ano un
total de 12.231 registros. La tasa de incidencia, en la presente semana, fue de
19,6 por 100 mil habitantes.

En la linea de tendencia se observa que las consultas en este grupo de edad, en
la Ultima semana registré un aumento (7,1%) en relaciéon a la semana anterior y se
presentan dentro de lo esperado para esta época del ano. (Grafico 10)

Grafico 10

Tendencia de notificaciones de EDA en >5 afios segin semana epidemiolégica.

Paraguay, 2010 al 2012 (hasta SE N° 10)
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Vigilancia de enteropatégenos
L sss—

En cuanto a la Vigilancia de la red de Laboratorios de Enteropatégenos, durante
las primeras semanas del ano 2012, se obfuvieron los siguientes enteropatdgenos:
Salmonella spp. 40/83 (48,2%), Shigella spp. 17/83 (20,5%) y Campylobacter spp
26/83 (31,3%). No se registraron casos de E. coli productor de toxina Shiga y Vibrio

cholerae.

S

Grdafico 11

Enteropatégenos aislados por semana epidemiologica.
Ao 2012.
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Unidad de Comunicacion
DENGUE |

Dudas, preguntas y respuestas sobre el Dengue

¢ Qué es el dengue y como se trata?

El dengue es una infeccidon virica transmitida por la
picadura de las hembras infectadas de mosquitos del
género Aedes aegyptis. Hay cuatro serotipos de virus del
dengue (DEN 1, DEN 2, DEN 3 y DEN 4). Los sinftomas
aparecen 3-14 dias (promedio de 4-7 dias) después de
la picadura infectiva. El dengue es una enfermedad
similar a la gripe que afecta a lactantes, ninos pequenos
y adultos.

No hay ningun tratamiento especifico contra el dengue.
El dengue grave es una complicacion potencialmente
mortal, pero su diagndstico clinico precoz y una
atencion clinica cuidadosa por personal médico y de

enfermeria experimentado suele salvar la vida de los pacientes.
Una persona que sufrio la enfermedad y se curd, ;queda inmunizada?

., El paciente queda con inmunidad pero frente a ese serotipo de virus y no los
demds (existen 4 serotipos o cepas: DEN-1, DEN-2, DEN-3 y DEN-4). Por esto mismo,
un paciente puede curarse y luego volver a contraer la enfermedad por una

cepa diferente: estos son los casos mds peligrosos porque tienden a hacer
cuadros graves de la enfermedad potencialmente mortales.

¢Dénde comienza la infeccion?

El reservorio natural del virus 1o constituyen los humanos y los mosquitos. Aun en
invierno (en nuestro invierno) existen zonas en nuestro pais en las cuales los
mosquitos siguen activos e infectando humanos: esas son verdaderas zonas
endémicas y reservorios para el dengue.

Qué son las zonas endémicas?

Cuando algo se dice que es endémica, que significa que es caracteristico de una
zona, y estd naturalmente presente en la regidn. En epidemiologia, una
enfermedad endémica es una enfermedad que estd presente naturalmente en
una poblacién.

¢Existe vacuna contra el Dengue?

No existe una vacuna contra el dengue. Se han producido virus atenuados para
vacunas pero todavia no se readlizaron los ensayos en humanos. Se piensa que
dentro de 5 a 10 anos se podria disponer de una vacuna eficaz.

I____
Boletin Epidemiolégico Semana SE 11 Ano 2012



Después de la infeccién y curacion, por cudnto tiempo se corre riesgo de
desarrollar dengue grave?

El riesgo aumentado de desarrollar dengue grave se produce entre los 6 meses y
los 5 anos posteriores a una infeccion primaria.

Luego de tener la enfermedad y haber sanado, se sigue siendo transmisor del
virus?

No, sélo se es transmisor del virus durante el periodo febril de la enfermedad (que
es cuando el virus se encuentra en la sangre).

Por cudnto tiempo hay que aislar a un paciente infectado?
Al paciente hay que aislarlo durante el periodo febril de la enfermedad. Cuando
baja la fiebre, el paciente deja de fransmitir el virus.

Qué diferencias existen entre los diferentes serotipos de dengue?

Las diferencias enfre los serotipos se fraducen en diferentes proteinas de la
cdpsula viral. Estas proteinas generan una reaccidn en el sistema inmune que
sinfetiza anticuerpos contra ellas y son estos anticuerpos 1os que se utilizan para
diferenciar a los cuatro serotipos.

Donde se reproduce el virus del dengue?
Se reproduce principalmente en las gldndulas salivales del mosquito hembra.

Al cabo de cuanto tiempo de ser infectado una persona empieza a tener
sintomas de la enfermedad? Es decir, cudl es el periodo de incubacion?
El periodo de incubacién (libre de sintfomas) es de entre 2 y 15 dias.

El virus del dengue es uno y el del dengue grave es otro? o son los mismos?
Son los mismos virus, la severidad de enfermedad depende de diversos factores.
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Fuentes de Informacion
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Centro Nacional de Enlace (CNE) - Sala de Situaciéon - DGVS

Unidad de Gestion de Datos (UGD) - DGVS

Laboratorio Central de Salud Publica (LCSP)

Programa Nacional de Control de Zoonosis y Centro Antirrdbico Nacional

Programa Nacional de Control de la Tuberculosis (PNCT)

Direccion de Meteorologia e Hidrologia

Servicio Nacional de Erradicacién del Paludismo - SENEPA

Unidad Epidemiolégica Regional (UER) -l Region Sanitaria - Concepcion

Unidad Epidemiolégica Regional (UER) -ll Regién Sanitaria — San Pedro

Unidad Epidemiolégica Regional (UER) — V Region Sanitaria - Caaguazi

Unidad Epidemiolégica Regional (UER) -VIII Region Sanitaria — Misiones

Unidad Epidemiolégica Regional (UER) - VII Regién Sanitaria - ltapta

Unidad Epidemiolégica Regional (UER) - IX Region Sanitaria - Paraguari
Unidad Epidemiolégica Regional (UER) — X Regidn Sanitaria — Alto Parand
Unidad Epidemiolégica Regional (UER) - XI Regién Sanitaria - Central
Unidad Epidemioldgica Regional (UER) - XII Regién Sanitaria - Neembuc(
Unidad Epidemiolégica Regional (UER) - XlII Regién Sanitaria - Amambay
Unidad Epidemiolégica Regional (UER) - XV Region Sanitaria - Pte. Hayes

Unidad Epidemiolégica Regional (UER) — XVII Region Sanitaria - Boquerdn

Unidad Epidemiolégica Regional (UER) — XVIII Regién Sanitaria — Asuncion
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