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EVENTOS DE NOTIFICACION OBLIGATORIA (ENO)

En la siguiente tabla se presentan nimeros de casos y tasas de incidencia de los eventos de notificacidn
obligatoria de la semana epidemiologica SE 01(30 diciembre 2012) hasta la SE 12 (23 de marzo de 2013), datos
comparativos con afios anteriores, en el mismo periodo. Los datos del afo 2013 estan sujetos a
modificacion.

Tabla 1: Eventos de Notificacidon Obligatoria. Casos confirmados registrados en los afios 2011, 2012 y 2013.

Notificaciones hasta la Semana Epidemioldgica 12

Direccion General de Vigilancia de la Salud
Centro Nacional de Enlace

BOLETIN EPIDEMIOLOGICO SEMANAL

Eventos de Notificacion Obligatoria
Casos confirmados registrados en Bases de Datos
Afios 2011, 2012 y 2013

Aiio 2011 Ao 2012 Ao 2013
L . . ° Tasax | ., Tasax o Tasax
Eventos de Notificacion Obligatoria glastii 100.000 (I;lastl(; 100.000 CNas?; 100.000
hab. hab. hab.
Dengue 19867 308 9333 142 52612 788
Vectorialesy  Fiebre Amarila 0 0 0 0 0 0
Zoonéticas Leishmaniosis Visceral 26 0 15 0 27 0
Paludismo 3 0 3 0 4 0
Paralisis Aguda Flaccida 3 0 3 0 6 0
Poliomielitis 0 0 0 0 0 0
Sarampion 0 0 0 0 0 0
Rubeola 0 0 0 0 0 0
Inmunoprevenibles Tétanos Neonatal * 0 0 1 0 0 0
Tétanos Otras Edades 1 0 1 0 1 0
Tos Convulsa 0 0 1 0 13 0
Parotiditis 38 1 59 1 44 1
Dittena 0 0 0 0 0 0
Enfermedades (EEan,AT)ransmrt por Alimentos 7 0 29 0 0 0
Gastroentéricas Colera 0 0 0 0 0 0
. Enf.’ . Meningitis Meningocaceica 2 0 1 0 0 0
Meningocéccica
Hepatitis A 1 0 7 0 2 0
Hepatitis Hepatiiis B 6 0 7 0 1 0
Hepatiiis C 0 0 1 0 0 0
Hantavirus (S.P.H) 2 0 1 0 0 0
Intoxicacion por Pesticidas 71 1 70 1 0 0
Rabia Humana 0 0 0 0 0 0
Rabia Canina 0 0 0 0 0 0
Accidentes Ofidicos 88 1 52 1 33 0
Otros eventos Fiebre Tifoidea 0 0 2 0 0 0
SARS 0 0 0 0 0 0
Peste 0 0 0 0 0 0
Brucelosis 0 0 1 0 0 0
Leptospirosis 0 0 1 0 0 0
Muerte Materna™ 15 0 14 1 5 0
Tuberculosis 459 7 483 7 SN INFORMACION  SIN INFORMACION

*Tetanos Neonatal por 1000 nacidos vivos
Muerte Materna. N® de casos/poblacion de mujeres de 15 a 49 afios
** datos ala 8E N° 5/2013

Fuente: Datos compilados por UGD/DGVS
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DENGUE. Situacion Epidemiolégica

Desde el 30 de diciembre 2012 (SE 1) al 23 de marzo de 2013 (SE 12), se ha notificado al sistema de
vigilancia 77.051 casos febriles, de los cuales se confirmaron por laboratorio y nexo 52.612 casos (68,3%),
6.250 (11,9%) por laboratorio y 46.362 (88,1%) por nexo epidemioldgico), se descartaron 1.923 (2,5%) y contintan
sospechosos 22.516 (29,2%). EI mayor numero de notificaciones se registro en el departamento Central con
53.575 pacientes febriles (69,5% del total notificado en el pais), seguido de Asuncion con 10.472 (13,5 %) y el

departamento de Alto Parand, con 2.929 notificaciones (3,8%).

Tabla 2: Notificaciones de febriles seguin procedencia. Total acumulado SE 1 a SE 12 2013, Paraguay.

Total

Departamentos Confirmados LABORATORIO Sospechosos Descartados Notificaciones
| Concepcion 259 60 199 219 70 548
1l San Pedro 80 78 2 329 25 434
1l Cordillera 273 233 40 1350 430 2053
IV Guaira 177 172 i 473 34 684
Vv Caaguazi 319 162 157 164 78 561
Vi Caazapa 20 20 30 2 52
Vil ltapia 134 117 17 664 30 828
Vil Misiones 14 14 121 1 136
1X Paraguari 378 235 143 286 249 913
X Alto Parana 617 342 275 1862 450 2929
Xl Central 43070 2296 40774 10411 94 53575
Xl Neembuci 18 16 2 36 66 120
Xl Amambay 443 151 292 951 239 1633
XV Canendiyi 54 16 38 364 11 429
XV Pte. Hayes 942 140 802 603 42 1587
XVI Boquerén 29 29 ] 3 71
XVl Alto Paraguay 8 8 13 5 26
XV Asuncion 5777 2161 3616 4635 60 10472
Totales 52612 6250 46362 22516 77051

Serotipos
Mapa 1 PARAGUAY
Serotipos Aislados

En el afo 2013, de acuerdo a los resultados del Laboratorio de ’
Referencia Nacional, en todo el pais hay co-circulacién de los Arosom
serotipos DEN 2 y DEN 4, el serotipo predominante contintia
siendo DEN-2. EI 94 % (17118) del pais posee aislamiento viral.
(Mapa 1). Del total de casos confirmados por laboratorio hasta la

SE 12, se han confirmado por viremia el 6 % (381 /6250).

Referencia
[ DEN 2

DEN2y 4
[] SIN AISLAMIENTO
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Mapa 2: Tasa de incidencia

Notificaciones de Dengue
Confirmados y Sospechosos

El pais acumula una tasa de incidencia de 1.125, 9 por cien mil habitantes.

{ Tasa de incidencia
. ALTO PARAGUAY % por 100.000 habitantes

Desde la SE 1 hasta la SE 12, los departamentos de Presidente Hayes, \ Y Aaumuiado
[ ; o

Cordillera, Amambay, Asuncion y Central presentan una tasa de incidencia e—
acumulada superior a 300 por 100.000 habitantes y en la SE 12 los A

departamentos de Guaira y Alto Parana también presentan una tasa de

incidencia alta, los departamentos de: Alto Paraguay, Concepcion,

Tasa de incidencia
[ | Baja (<100)

Canindeyu, Paraguari e ltaptia presentan una tasa de Incidencia moderada o iixserads (1000 200) /¢

Sin notificaciones MISIQNES | ITAPUA,
U J

con un rango de 100 a 300 y en la SE 12 San Pedro, Caaguazu y Misiones se

ubican en la misma escala de incidencia. (Mapa 2).

DENGUE. Comparativo Aios: 2011, 2012, 2013

Como se puede observar en el grafico 1, en el afio 2011 el pico méaximo de notificaciones se presento en la
SE 13 (27 de marzo al 2 de abril) y en el afio 2012 en la SE 16 (15 al 21 de abril). En el corriente afio el pico
maximo de notificaciones se registré en la SE 11(10 al 16 de marzo) con un total de 8.794 febriles, la actual
epidemia es ampliamente superior a ambos afios en el mismo periodo.

Grafico 1

Notificaciones de Dengue, (confirmados+sospechosos) segin semana de inicio de sintomas.
Paraguay, 2011, 2012y 2013
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Semana Epidemiolégica-
fuente: Base Nacional de Febriles - UGD/DGVS

SOSPECHOSOS = CONFIRMADOS
En el grafico 2, se observan los casos sospechosos, confirmados y descartados desde la SE 1 a la SE 12 del
afio 2013. El pico maximo de notificaciones se registro en la semana epidemiolégica 11 y con respecto a la

SE 12 se observo un descenso que corresponde al 11, 4. (Grafico 2).
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Grafico 2

Notificaciones de Dengue, seglin semana de inicio de sintomat
Periodo: SE 01 hasta la SE 12 /2013.

SOSPECHOSOS mCONFIRMADOS mDESCARTADOS —TOTAL NOTIFICADOS
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Fuente: Base Nacional de Febriles - UGD/DGVS

Teniendo en cuenta las Ultimas tres semanas epidemiolégicas (SE 10, 11 y 12) todos los departamentos del
pais reportaron casos febriles y en la ultima semana epidemioldgica analizada, hasta el cierre de esta edicidn
(SE 12) Unicamente Neembucl no reportd casos. El 77 %(14/18) de las Regiones Sanitarias registro

descenso en la SE 12. Y un leve ascenso se observo en San Pedro, Paraguari y Alto Paraguay. (Grafico 3)

Grafico 3

Notificaciones de confirmados y sospechosos, con inicio de sintomas en las semanas epidemiolégicas desde la SE 10 hastala SE 12
segin departamentos de procedencia.
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Fuente: Base Nacional de Febriles - uGD/DGVS

Dengue en el Dpto. Central

En el departamento CENTRAL, se registran notificaciones en todos sus distritos. Los casos febriles de
dengue, que iniciaron sintomas en la SE 1 a SE 12 acumulan 53.481 con una tasa de incidencia de 2407, 8
por 100 mil habitantes. Los distritos con mayor numero de casos notificados en la SE 12 son: Capiata,
Aregua, Mariano R. Alonso, Villa Elisa, ltagua y Guarambaré. Se observa disminucion en el 57 %(11/19) de
los distritos de Central. (Grafico 4).
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Grafico 4

Dpto. Central. Notificaciones de confirmados y sospechosos, con inicio de sintomas en las semanas epidemiolégicas
desde la SE 10 hasta a la SE 12 del 2013, seguin distritos de procedencia.
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Fuente: Base Nacional de Febriles - UGD/DGVS Distritos del Dpto. Central

Dengue en Asuncion

En ASUNCION, los casos sospechosos y confirmados de dengue acumulados hasta la SE 12 son: 10.412

presentando una tasa de 2019, 4 por 100 mil habitantes.

En las siguientes semanas epidemiolégicas: SE 10, 11 y 12, accediendo al siguientes link se podra
monitorear los barrios de Asuncion con sus respectivas notificaciones de casos febriles:

http://www.mspbs.gov.py/dengue_imagenes/casosdenque/

En Asuncion, al igual que la tendencia del pais, se registré un descenso en el 11 % con respecto a la semana

anterior. Y en las Ultimas tres semanas analizadas, 16 barrios acumulan mas de 50 notificaciones. (Ver Grafico
5)

Gréfico 5

ASUNCION. Notificaciones de confirmados y sospechosos, con inicio de sintomas en las semanas epidemiolagicas SE 10 hasta la SE
12 del 2013, segun barrios de procedencia.
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TABLADA | SANTISIMA  ZEBALLOS BARADO | ROBERTOL BAflADO asmnnm SANTA RICARDO
SANPABLO |LOMAPYTA | SAIONIA NUEVA TRINIDAD CUE OBRERO TACUMBU PETTIT VICENTE SANTA ANA SANTAANA MARIA BRUGADA
CABALLERD
mSE 10 39 40 30 41 27 a4 29 13 21 29 2 12 18 13 16
WSE11 65 62 50 49 53 a4 42 40 33 27 30 18 29 20 21 17
WSE12 67 52 55 42 43 33 41 46 39 28 23 25 19 20 17 16
Fuente: Base Nacional de Febriles-UGD/DGVS Barrios de Asuncién
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Paraguari

Mapa 3

Dpto. PARAGUARI

Notificaciones de Dengue
Confirmados y Sospechosos

El total acumulado de notificaciones del departamento de

Paraguari desde la SE 1 hasta la SE 12 es: 664 que  Tasadeincidencia .

corresponde a una tasa de incidencia de: 277,1 por cien POFLOID. .

mil habitantes. Los distritos que presentan una tasa de R
Acumulado R°

YBYTIMI

incidencia alta son: Pirayu, Yaguaron y Paraguari. (Mapa

3) desde laSE 1a SE 12
Afio 2013

ACAHAY

En el grafico 6 se observa como el departamento registra
notificaciones en todas las semanas epidemioldgicas
desde la SE 1, no obstante el pico maximo de
notificaciones se observo en la SE 9, y en las dos Ultimas ~ Tasa ge,'“?ffong)'a
. TN aja

semanas epidemioldgicas se encuentra en meseta. Mcfderada (100 a 300)

I Alta (>300)
[ ] Sin notificaciones

Grafico 6

Notificaciones de Dengue, segun semana de inicio de sintomas.
Periodo: SE 1 a SE 12. Paraguari , 2013
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Fuente: Base Nacional de Febriles - UGD/DGVS
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Dengue, Hospitalizaciones
I —

Del total de notificados hasta la SE 12, el 14 % (10.736/75.128) requirié de hospitalizacion. En cuanto a la
distribucién por sexo, del total de hospitalizados, el 55,7 % corresponde al sexo femenino. En su mayoria
pertenecen al grupo de edad de 20 a 39 afios, seguido del grupo de 60 afios y mas. La mayor tasa de
incidencia corresponde al grupo de edad de 15 a19 afios. (Grafico 7).

Grafico 7
Total de casos hospitalizados y tasa de incidencia de dengue por grupo etario hasta la
SE 12
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En la Tabla 3, se observa que comparando la cantidad de hospitalizados entre el afio 2012 y el afio 2013 la
cantidad de hospitalizados es superior en un 43, 6 %. La proporcién de pacientes con Dengue grave en 2013
es superior en un 289,9%, con respecto al afio anterior. (Tabla 3)

Tabla 3: Numero y porcentaje de pacientes con Dengue Grave.
Paraguay. Periodo 2010 — 2013*

o HOSPITALIZADOS DG
ANOS N N %
2010 1237 29 2.34
2011 5466 100 1.83
2012 6070 119 1.7
*2013 10736 464 4.3

(*) datos hasta la SE 12/2013

Grupo de edad

Grafico 8

Total de casos de Dengue Grave, segun grupos de edad. Paraguay. SE 12- Aro 2013

Casos Graves

La mayor cantidad de casos graves se observo en el grupo de 20 a 39 afios (N=110), seguido del grupo etario
de >= 60 afios (N=102) (Grafico 8).
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Cuando analizamos los pacientes hospitalizados con dengue grave, se observa que la mayor proporcién de
los casos se encuentran en el grupo etario de <1 afio (9,7%), seguido por el de 1 a 4 afios (5,5%). (Grafico 9)

Proporcion de Dengue Grave con relacion al total de hospitalizados. SE 12
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En el afio 2012, se observd un mayor numero de hospitalizados en los grupos etarios de 20 a 39 afios
seguido por el de 5 a 14 afios. Asimismo, en el 2013, se observa un porcentaje mayor en todos los grupos
etarios, siendo la diferencia superior en el grupo etario de 20 a 39 afios y el porcentaje mayor de dengue
grave corresponde a los menores de 1 afio. (Grafico 10)

Gréfico 10: Proporcién de Dengue Grave en relacion a hospitalizados, por grupos de edad. Paraguay. Periodo
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Vigilancia de Mortalidad

En lo que va del afio 2013 y hasta el cierre de esta edicién, se registraron un total de 41 fallecidos por
Dengue, lo que representa una tasa de letalidad de 0,05% (41 / 75.128). El promedio entre el inicio de
sintomas de los pacientes hasta el deceso fue de 5 dias. El 63% fue de sexo masculino. El promedio de edad
de los fallecidos es de 43 afios. (Rango 1 mes a 86 afios). De los 41 pacientes confirmados, el 68,2% (28/43)
presentaron comorbilidades y/o factores de riesgo, entre los que se encuentran: hipertensién arterial,
cardiopatias, diabetes, obesidad mérbida, crénicos renales, alcoholismo, mayores de 60 afios, menores de 1
afio y embarazo. El departamento donde ocurrieron mayor cantidad de fallecidos segun procedencia del
paciente es: Central; 83 % (34/41).
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Vigilancia Ambiental
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Indice de Infestacion larvaria de Vivienda. Barrios de Asuncion por estratos - MARZO 2013
Indice por Clasificaciéon | Distribucién de criaderos

Estrato S estrato | segun Indice | positivos por estrato (%)
Zeballos Cué 35% Depositos moviles
San Blas 4% Depésitos fijos
Estrato 1 9.09 RIESGO 6% Nematicos usados
Loma Pyta
53% Desechos inservibles
Botanico 2% Criaderos naturales
e o
Salvador del Mundo 18% Depositos méviles
Estrato 2 Madame Lynch 7.14 RIESGO 11% Depésitos fijos
5% Neumaticos usados
Mburucuya 53% Desechos inservibles
S. Trinidad 3% Criaderos naturales . 7 . Vs .
=weewene | BN €l levantamiento de Indice de Infestacion larvaria de
Virgen de Fatima 13% Depositos moviles 0 . . 0 "7
maos [ wlssen | 60 | meseo | wosswne | ViVienda realizado por estratos en barrios de Asuncion, se
V. de la Asuncién 8% Nematicos usados
Banco San Miguel 72% Desechos inservibles .
puede observar que de los 14 estratos, en su mayoria; (13/14),
7% Tanques bajos para . . .
T e | los  desechos inservibles son los de mayor frecuencia
Estrato 4 Itay 7.85 RIESGO 10% Depésitos fijos t . . t ,
Yeun it d | d das y sl de ell
emseenis | @NCONtrados en las viviendas visitadas y sélo en uno de ellos
Santa Maria

e | 10S depdsitos fijos son los principales. Ejemplos de depositos

almacenamiento de agua
San Cristobal 28% Depbsitos moviles f . | t HYal! d

esratos [vinhwoin | 1132 | RESGO | wusoeser s lj0s: Canaletas, piscinas, pozos de agua.
Mcal. Estigarribia 4% Nedmaticos usados

Herrera

45% Desechos inservibles
Los Laureles
1% Criaderos naturales

4% Tanques bajos para

Tembetary almacenamiento de agua
Villa Morra 21% Depésitos méviles
Estrato 6 Santo Domingo 12.74 RIESGO 18% Dep6sitos fijos
Recoleta 3% Nedmaticos usados
Bella Vista 41% Desechos inservibles
Virgen del Huerto 13% Criaderos naturales

4% Tanques altos para
Jara almacenamiento de agua
22% Depésitos moviles

Estrato 7 San Felipe 8.21 RIESGO 19% Depésitos fijos
4% Netmaticos usados

Las Mercedes
44% Desechos inservibles

Mcal. Lopez 7% Criaderos naturales

7% Tanques bajos para
Ricardo Brugada almacenamiento de agua
36% Depositos méviles

Estrato 8 4.37 RIESGO

14% Depositos fijos
San Roque

43% Desechos inservibles

La Catedral

4% Tanques bajos para
Ciudad Nueva almacenamiento de agua
21% Depésitos méviles

Estrato 9 5.51 RIESGO Scitos fii
- 17% Depésitos fijos
B. Caballero P )
58% Desechos inservibles
Mburicao
10% Tanques bajos para
Petirossi almacenamiento de agua
Estrato 10 5.56 RIESGO 20% Depésitos méviles
40% Depésitos fijos
Gral. Diaz
30% Desechos inservibles
31% Depdsitos méviles
La Encamacion 19% Nedmaticos usados
Estrato 11 [——————— 7.53 RIESGO
44% Desechos inservibles
Dr. Francia 6% Criaderos naturales
8% Tanques bajos para
San Antonio almacenamiento de agua
20% Depésitos méviles
Estrato 12 8.80 RIESGO 4% Depésitos fijos

Ita Pyta Punta
16% Netmaticos usados

48% Desechos inservibles
Sajonia
4% Criaderos naturales

8% Tanques bajos para
Obrero almacenamiento de agua
8% Depositos moviles

Estrato 13 9.28 RIESGO

Tacumbu 12% Netimaticos usados

10% Depésitos fijos

63% Desechos inservibles

1% Tanques altos para
almacenamiento de agua
5% Tanques bajos para
Bafiado Tacumbi almacenamiento de agua
11% Depsitos moviles

Estrato 14 11.75 RIESGO 4% Depésitos fijos
Bafado Santa Ana

Roberto L. Pettit

11% Nelimaticos usados

62% Desechos inservibles
Republicano
6% Criaderos naturales

Santa Ana

Fuente:Entomologial DGDE- SENEPA
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Vigilancia de ETl e IRAG

Informe de Situacidn:

Vigilancia de Enfermedad Tipo Influenza (ETI) e Infecciones Respiratorias Agudas Graves (IRAG)

Semana 12, 2013

Los datos provenientes de los Centros Centinelas estdn sujetos a modificacion debido a la

falta de notificacion de dos centros.

1. Vigilancia Universal: Tendencia e intensidad de la actividad de Enfermedad Tipo Influenza (ETI).

Segun lo registrado en Planilla Semanal de Notificacion Obligatoria, a nivel nacional, las consultas por ETI
acumuladas en la SE 12 (17 al 23 de marzo-2013) ascienden a 57.713 presentando un aumento del 5,2% con
respecto a la SE 11, pasando de 5.534 consultas en la semana anterior a 5.820 consultas en la semana 12,
con una tasa de 87,2 por 100.000 habitantes, presentando una magnitud similar al afio pasado para la misma
época y situandose en la franja de alerta en el corredor endémico. (Graficos 11y 12)

Grafico 11
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Total de casos
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Tendencia de casos sospechosos notificados de ETI en poblacion total segiin semana epidemioldgica. Paraguay, 2009 al
2013 (Semana Epidemioldgica N° 12)

AN
/"/ \v/\
/\ f\/\/\J

~ Y

Semana epidemiologica

2011 —2012 —2013
Fuente: Planilla Semanal de Notificacion Obligatoria - DGVS
Grafico 12
Canal endémico de ET/ en poblacion total segiin semana epidemiologica
Paraguay, 2013 (Semana Epidemiologica N° 12)
14000
12000
10000
& 8000
5 6000
4000
2000
0
Semanas
Fuente: Planilla Semanal de Notificacion Obligatoria - DGVS --

11



- &y

G

/]

2

% DGVS

AALAGAN DAY

f"

BOLETIN EPIDEMIOLOGICO

2.- Vigilancia Centinela: Monitoreo de Consultas por ETl y Hospitalizados por IRAG:

En la vigilancia centinela, en lo que se refiere a la proporcion de consultas por ETI, se registrd un leve
aumento con respecto a la semana anterior (229/8.893), representando en la SE 12 el 2,8% (221/8.003) del
total de consultas. (Grafico 13).

Grafico 13: Proporcion de consultas por ETI entre todas las consultas por SE, Vigilancia Centinela, SE
12, Paraguay, 2013

Proporcion de consultas por ETI segun semana epidemioldgica afio 2012 y hasta la
semana 12 del 2013, Paraguay

20,0

Porcentaje

12 3|4|5 6 7 8 9101112131415 16 17/18|19 20 21 22 23 24 25 26|27 28 29 30 31 32 3334 35 3637 38 3940(41 4243 444546 474849505152 1 2|3|4 5 6 7 8 9 101112
2012 2013

Semana Epidemiologica % de consulta por ETI por SE

Durante la SE 12, la proporcién de Hospitalizados por Infecciones Respiratorias Agudas Graves (IRAG) en los
Centros Centinelas fue del 1,5% (42/2.875), menor a la semana anterior (60/2.753).

El mayor nimero de casos acumulados de IRAG (598) se encuentran en el grupo de menores de 2 afios
seguido del de mayores de 60 afios. (Grafico 14)
Grafico 14: Casos de IRAG segun grupos de edad, SE 1 a 12, Vigilancia Centinela, Paraguay, 2.013.

Distribucion de casos totales de IRAG segun grupo de edad, Vigilancia Hospitalaria de
IRAG, SE 1 al 12, Paraguay, 2013 N= 598
229

Total de casos

Grupo Etareo

La proporcion de ingresos a UCI por IRAG fue del 13,2% (10/76) y no se registraron fallecidos por IRAG en
los Centros Centinelas en la Ultima semana. El total de fallecidos acumulados es de 47, siendo cuatro los
casos asociados a virus respiratorios; 1 a Adenovirus, 1 a VSR y 2 a Influenza A H3.
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Grafico 15: Proporcion de Hospitalizados, ingresos a UCI y fallecidos por IRAG segun semana
epidemioldgica, SE 1 a 12, Vigilancia Centinela, Paraguay, 2.013.
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Los datos acumulados hasta la SE 12 en la vigilancia centinela de IRAG demuestran una positividad a virus
respiratorios del 22,4% (83/370), con circulacion principalmente de Virus Influenza, A H3 (44%) y B (22%);
ademas de Parainfluenza (14%), Adenovirus (10%) y VSR (10%). (Grafico 16).

Grafico 17: Distribucion proporcional de los virus Influenza y otros virus respiratorios, Paraguay, 2013.

En las dltimas semanas en las muestras respiratorias provenientes de los Centros centinelas de IRAG se
identificaron virus Influenza A H3 y Sincitial Respiratorio. (Grafico 17)

PARAGUAY
Proporcion acumulada de los virus de influenza y otros virus respiratorios, 2013

Adenovirus
10%

VSR

Parainfluenza g

14%
@A H1N1 2009 OA no subtipificado  ®A no subtipificable mA/H1 BAH3
Binfluenza B B Parainfluenza BVSR O Adenovirus B Otros
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Grafico 18: Distribucion de virus respiratorios segliin semanas epidemioldgicas, Vigilancia Centinela
de IRAG, Paraguay, 2.013.

Vigilancia intensificada IRAG.
Distribucion de virus de influenza y otros virus respiratorios segun semana
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METEOROLOGIA

De acuerdo a lo publicado por la Direccion Nacional de Meteorologia de Hidrologia, en el prondstico
extendido para Asuncion y el area metropolitana, el clima se presentara generalmente con temperaturas que

se mantendran en el rango de fresco a calido con precipitaciones aisladas.

Prondstico extendido para Gran Asuncion Mes: ABRIL
Viernes 05 Sabado 06 Domingo 07 Lunes 08 Martes 09
s oo Calt,cil
Fresco en las I:Inl_mlaum a nEbIadu mayormente Calido, cielo
primeras horas, nublado vientns. nublada, ma nrrﬁente
luego calido, uientns. variables vientos del sur. nublaydn vientos
cielo variables Preci itacinﬁes Precipitaciones del su.reste
parciaimente Preci itacinﬁes dis Ersas con dispersas y Preci itacinnés
nublado, vientos dis persas al nczsinnales ocasionales disp arsas
variables. P tormentas s ’
final de la tormentas P
} P eléctricas.
jornada. electricas.
Minima:17 *C Minima: 18 *C Minima: 19 *C Minima: 19 *C Minima: 20 *C
Maxima: 20 *C Msaxima: 29 =C Maxima: 29 =C Maxima: 28 =C Maxima: 26 =C

Fuente: Direccion Nacional de Meteorologia de Hidrologia
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DENGUE

Uso adecuado de repelentes

- La medida mas efectiva para evitar la propagacion del Dengue es

eliminando o inactivando los recipientes que puedan servir de criaderos
para el mosquito Aedes aegypti. La identificacion periodica y oportuna de
estos recipientes dentro y fuera de las viviendas, evitando que acumulen
agua es considerada una buena préactica de bajo costo y de alto impacto
para cuidar de la salud colectiva. Entre los métodos de barrera para
disminuir la exposicion a picaduras de mosquitos, los repelentes son los mas utilizados. Sin embargo su

utilidad es muy limitada y depende del uso correcto de los mismos.

El uso de repelentes nos puede dar una falsa sensacién de seguridad y no debe reemplazar a los esfuerzos
por eliminar recipientes que puedan servir de criaderos a los mosquitos. El repelente de mosquitos es una
sustancia que se aplica en la piel, la ropa u otras superficies y que desalienta a los mosquitos a posarse 0
trepar en esas superficies.

Los repelentes, correctamente utilizados, pueden reducir la probabilidad de picaduras de mosquitos y, por
eso, pueden disminuir el riesgo de que se transmitan enfermedades como el Dengue. El repelente debe ser
usado cuando se esta al aire libre, en lugares donde pueda haber exposicion a los mosquitos. En general, los
mosquitos estdn mas activos entre el amanecer y el atardecer. Al elegir un repelente es importante ver cual es
el ingrediente activo que aparece en la etiqueta del producto. Los repelentes que contienen DEET (N,N,
dietil-m-toluamida), permetrina o picaridina (KBR 3023)0 ellR3535 (acido 3[N-butil-N-acetil]

aminopropidnico) protegen contra los mosquitos.

¢ No se debe usar productos que contienen DEET en nifios de menos de dos meses de edad.

e Si se usa en nifios de mas de dos meses de edad, la concentracién de DEET debe ser de 30% o
menos.

e Los productos con DEET se pueden comprar en presentaciones de DEET de hasta el 100%; por eso,
lea siempre la etiqueta del producto para ver que porcentaje de DEET contiene.

e Los productos con concentraciones de DEET superiores al 30% no proporcionan proteccion adicional,
pero el efecto dura mas. En un estudio en el que se examiné la duracion del efecto de las diferentes
concentraciones de DEET para repeler los mosquitos, la duracion del efecto varia de 1 horay 2a 5
horas. Sin embargo, la duracién de la proteccién varia mucho segun la temperatura, la transpiracién y

la exposicion al agua.
15
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Los productos con permetrina se usan en elementos como ropa, zapatos, telas mosquiteras para la cama y
en equipos para campamento, y no se deben aplicar sobre la piel. Aplique la permetrina sobre la ropa antes
de vestirse y siga las instrucciones del producto. No deben utilizarse productos que contengan aceite de

eucalipto/limén en nifios/as de menos de tres afios.

Repelentes “naturales”

Hay una serie de productos derivados de plantas que se usan como
repelentes de mosquitos, entre ellos el aceite de eucalipto/limén y
IR3535.La informacion disponible sobre la eficacia y la seguridad de
la mayoria de estos productos es limitada. La informacion que se

conoce indica que en general la mayor parte de estos productos no

proporciona ni el mismo nivel ni el mismo tiempo de proteccion que
los productos como eIDEET o la permetrina, excepto el aceite de eucalipto limén y IR3535, que segun se

ha demostrado proporciona tanta proteccién como las concentraciones bajas de DEET.

Repelentes para proteger a un nifio pequeiio o lactante.

¢ Qué otra cosa puedo hacer para proteger a mi hijo/a de los mosquitos?

Los mosquitos en general son méas activos entre el amanecer y el atardecer, por lo tanto trate de evitar
actividades al aire libre con su hijo durante esas horas. Cuando su hijo esta afuera, use un mosquitero en el

coche o en el corralito y considere ir adentro si nota que hay mucha actividad de mosquitos.

Siempre use los repelentes teniendo en cuenta la seguridad
Siga las instrucciones de la etiqueta del producto.
¢ No use repelentes debajo de la ropa.
¢ No use repelentes en zonas de la piel con cortes o sobre piel irritada.
¢ No use repelentes cerca de la boca o los 0jos, y s6lo Uselos en pequefias cantidades alrededor de las
orejas. Cuando use productos con spray, primero apliquese el producto en sus manos y después use
sus manos para aplicarselo en la cara.
e Use la minima cantidad suficiente del producto para cubrir ligeramente la piel expuesta o la ropa. Usar
cantidades mas grandes no lo hace mas efectivo.
e No deje que los nifios manipulen el producto. Cuando use repelentes en nifios, péngase primero el
producto en las manos, y luego apliquelo al nifio. No ponga repelente en las manos de un nifio.

e Alingresar a la vivienda, lavese la piel y lave la ropa que tenia repelente.

16



BOLETIN EPIDEMIOLOGICO

Si experimenta una erupcion de la piel u otros sintomas que piense que fueron causados por usar un

repelente, deje de usar el producto, lave la zona afectada con agua y jabdn, y péngase en contacto

con el médico. Si acude al médico, lleve el producto con usted para mostrarselo.

Fuentes de Informacion

Centro Nacional de Enlace (CNE) - DGVS

Unidad de Gestion de Datos (UGD) - DGVS

Laboratorio Central de Salud Publica (LCSP)

Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAl)

Programa Nacional de Control de Zoonosis y Centro Antirrabico Nacional
Programa Nacional de Control de la Tuberculosis (PNCT)

Departamento de Bioestadistica — DIGIES

Servicio Nacional de Erradicacion del Paludismo — (SENEPA)
Laboratorio Central de Salud Publica (LCSP)

Unidad Epidemiol6gica Regional (UER) — IV Region Sanitaria-Guaira
Unidad Epidemioldgica Regional (UER) — VI Region Sanitaria — Caazapa
Unidad Epidemiol6gica Regional (UER) - VIl Region Sanitaria - Itapua

Unidad Epidemioldgica Regional (UER) — X Region Sanitaria - Alto Parana

Unidad Epidemiolégica Regional (UER) — XI Region Sanitaria - Central
Unidad Epidemioldgica Regional (UER) - XlIl Region Sanitaria - Amambay

Unidad Epidemioldgica Regional (UER) — XVI Region Sanitaria - Presidente Hayes

Unidad Epidemiolégica Regional (UER) — XVIIl Region Sanitaria - Asuncién
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