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

Los datos del ano 2012 estan sujetos a modificacion. De todos los eventos bajo
vigilancia por el sistema de Enfermedades de Notificacion Obligatoria, Dengue se
encuentra en Sala de Situacion por el riesgo de casos graves que pueden
aparecer en funcion a la circulacion simultdnea de DEN-2 y DEN-4 en el drea
metropolitana de Asuncion. Es facil observar que en cuanto a magnitud (nUmero
de casos por poblacion) este ano el nimero de casos en general es mucho
menor a los dos aios previos, comparando las mismas semanas epidemioldgicas.

Tabla 1

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

Afio2010 |  Afo2011 |  Afio 2012
Enfermedades de Notificacion Obligatoria N° de : H :
{Casos | TIHEODD: 05 | - i )
: i hab. : _ : s
iDengue 6900 | 106,96 | 19.441: 296,28 | 2.486 | 37,26
Vectoriales y Fiebre Amarilla 0 0,00 0 0,00 0o 0,00
Zoonéticas Leishmaniosis Visceral 64 0,09 | 26 i 040 | 12 i 0,18
fpaludismo 19 0,29 | 3 oo P2 i o004
iPardlisis Aguda Fliccida 2 0,03 | 3 D05 3 0,04
Poliomielitis 0 000 | 0O 0 0 0,00
iotros 0 0,00 | 0 o000 o “o,00
Enf. Febril Eruptiv !
""" Sarampion P 000 | 0 | o000 | 0 | 000
Lo T Rubeols “o o0 o o000 T o00
Inmunoprevenibles ;- Feneeeao e -
: Otras o 0,00 : 0 000 : 20 0,30
Tetanos Neonatal = 0o i 000 i 0 .ooo ‘0 ..0,00
_'_I'_(_é_i;anos Otras Edaql_gs 0 l_]_,_l]l] 1 : ___0,02 1 ___D,Dl
Tos Convulsa ) 0,00 0 : 0,00 o ¢ 0,00
Parotiditis i 3s 0,54 | 38 | 0,58 | 49 : 0,73
‘Difteria o oo VT 0 o0 {07 0,00
Enfermedades | |'2nsmit- por 113 | 1,75 | 7 011 | 29 0,43
Gastroentéricas AMimentos (ETA) . o I SR SRS TR
Célera D 0,00 0 0,00 0 0,00
Enf. Meningocéccica:Meningitis Meningocéccicai 2 0,03 2 0,03 0 0,00
‘Hepatitis A 11 i 017 i 1 0,02 | 7 0,10
Hepatitis iHepatitis B 5 i 008 e Tooa 7T 0,10
‘Hepatitis C__ T4 ooe Vo “0,00 1 0,01
_Ijl_@_r_'ltavirug___{__s.P.H.)___ : ___1 t_]_,_UZ _____ 2 : ___0,03 1 : ___D,Dl
Intoxicacién por Pesticidasi 31 0,48 71 | 1,08 15 ¢ 0,22
To 00 o o000 o “0,00
: “o 000 1o o000 |0 0,00
‘Accidentes Ofidicos 128 | 1,88 | 88 i 1,34 | 34 | 0,51
i o o00 | 1 ¢ ooz 127 0,03
Otros eventos Rt SRR Fanae -
0 0,00 0 : 0,00 0 0,00
"o 0,00 | o i o000 | 0 0,00
) 0,00 | O o000 o 0,00
T2 003 o 0,00 o 0,00
19 1,16 | 25 i 148 g 0,29
Tuberculosis*** {7402 {784 {aso U 700 197 ¢ 208
*Tetanos Neonatal por 1000 nacidos vivos
***Datos del afio 2012 actualizados hasta la SE &
Fuente: Datos compilados por UGD/DGVS
I ]
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DENGUE. Situacion epidemiologica
—|

Datos del ano 2012 hasta la SE 13 (01/ene al 29/mar.)

Se noftificaron un total de 1.165 casos sospechosos con fecha de inicio de
sintomas en la SE 12 (18 al 24 de marzo), 3,18 % mds que la SE 11. (Grdfico 1). LOs
departamentos que registran mayor porcentaje de notificaciones son los
siguientes: Area metropolitana, 70%, Central (distritos del eje Centro Occidental)
6%y Concepcion, 5%.

Hasta la fecha, las notificaciones acumuladas del ano 2012 suman 6.475, de las
cuales 2.486 casos fueron confirmados (38%), 3.160 (49%) son sospechosos y 829
(13%) se descartaron .(Tabla 2).

Tabla 2.

Notificaciones de Dengue. Paraguay, 2012
Periodo: SE 01 a 13 (01/ene al 29/mar)

EJES DEPARTAMENTOS CIS:(ESIT.I:SI'E NOTIFICADOS CONFIRMADOS SOSPECHOSOS DESCARTADOS FALLECIDOS
&
&

& P
& ~ CENRAL [wegue. A 9 N 0 |
Guarambaré, Itd,
Itaugua,Nusva Italia,
San Antonio. Villeta, DEN 2 587 144 407 36 1
Ytpacarai, Ypané, J. A
Saldivar]
TOTAL EJE CENTRO OCCIDENTAL 1047
N CUARA sl _ 4 M s
& Chama T L7 N 2N B
& CARGUAIU T DEN2 84 14 3%
& ATOPARANA 1 DEN2 %0 18 us 172
& CANINDEYU 26
TOTAL EJE CENTRO ORIENTAL 473
Niapua _ _ DEN2 s 8 8 e
S Neemgucv 44 2 18 24
MISIONES 17
TOTAL EJE SUR 136
o RS DN RS . 6 A 2 A6
¥ AUOPARAGUAY
& BOQUERON DEN 2 60 3 33 24
TOTAL EJE CHACO 137 7 59 71 0
ASUMCION - FDO. DE LA
-
qy. d-@h MORA, LAMBARE, LIMPIO, DEN 2 Y
LUGUE, MRA,NEMBY.SAN 3983 1900 1941 142 5
‘% & LOREMNZO, VILLA ELISA, DEN 4
f CAPIATA
Total general 6475 2486 3140 829 7
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Grdfico 1

Notificaciones de Dengue (Confirmados + Sospechosos) . % de variacion por semanade FIS
Paraguay 2012 (hasta la SE 12)
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*Los datos de la SE 12 estdn sujetos a modificacion.

DENGUE. Vigilancia por Ejes

En cuanto a la vigilancia por ejes, se observa que el drea metropolitana es la
Unica que se encuentra en epidemia y con tendencia al ascenso. (Gréfico 2).

A nivel nacional, comparando con anos anteriores, la linea de tendencia sigue
un ascenso poco pronunciado, a expensas de la epidemia en el drea
metropolitana de Asuncioén, pero visiblemente inferior alos anos 2011y 2010. Esta
sifuaciéon posiciona a los esfuerzos intermunicipales para combatir al vector,

como la manera mas eficiente de disminuir los riesgos y danos para la poblacion.

(Grdfico 3)

Boletin Epidemiologico Semana SE 13 Ano 2012



Nimero de conf + sosp

AN

Grdfico 3

Comparativo del nimero de confirmados y sospechosos de dengue segin
semana epidemiolégica.
Total pais, afios 2009 al 2012 (SE 45 ala 12)
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Grafico 2
Notificaciones de dengue (conf. + sosp) por ejes regionales, segin semanade
inicio de sintomas . Periodo: SE 45/2011 ala SE 12/2012)
Fuente: Base Nacional de Febriles -UGD DGVS
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DENGUE. Hospitalizaciones

Se registraron en la SE 12, 212 nuevos pacientes hospitalizados, 7,07% mds que la
semana epidemioldgica anterior. El 59% (125/212) son procedentes del drea
metropolitana, 12% (26/212) de Concepciony 8% (16/212) de Central (distritos del
eje Centro Occidental).

Desde la semana 1 hasta la semana epidemioldégica 12, se nofificaron 1180
hospitalizados con sospecha de dengue, de los cuales se confirmaron el 43%
(507/1180) de los casos.

En cuanto a la clasificacion clinica, entre los casos confirmados, el 52% (263/507)
presentaron signos de alarma y un 4% (21/507) resultaron ser dengue grave.
(Grdfico 4). El 66% de |las hospitalizaciones ocurrieron en servicios dependientes del

I____
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MSP yBS, el 20% en el IPS y el restante en el sector privado u ofros servicios.
(Grdfico 5)
La tasa de recuperacion (pacientes que ya superaron el periodo de
enfermedad), con base a los casos confimados de Dengue es del 99,72%. La
tasa de letalidad es del 0,28% (7/248¢4) considerando solo [os casos confirmados y la
tasa de mortalidad por Dengue Grave, considerando como denominador los
Casos graves y con signos de alarma es del 2,47% (7/283).
Grdfico 4 L g
Grafico 5
Distribucién porcentual de clasificién clinica de . ‘s G e .
acientes confirmados para dengue. Paraguay 2012 Distribucion porcentual de hospitalizacionespor
P dengue, segUn sector del servicio. Paraguay 2012
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DENGUE por grupos de edad

Tabla 3
HOSPITALIZADOS
CONFIRMADOS | HOSPITALIZADOS | HOSPITALIZADOS
Grupos de TOTAL CONFIRMADOS HOSPITALIZADOS CON CONFIRMADOS | CONFIRMADOS FALLECIDOS
edad NOTIFICACIONES CONFIRMADOS |ANTECEDENTE DE| CON SIGNOS DE| CON DENGUE |(CONFIRMADOS
EPISODIO ALARMA GRAVE
ANTERIOR
=] 89 22 7 0 3 0 0
1A4 236 50 4 0 3 0 0
S5A 4 1158 423 84 11 50 2 0
15419 203 310 53 & 29 2 1
20 A 39 2241 854 147 21 78 3 2
40 A 4% &77 280 43 13 33 3 1
50 A 59 543 240 58 8 29 3 0
&0 MAS 538 264 91 7 38 8 3
Sin datos 50 21 0 0 0 0 0
Total general 4475 2484 507 b6 263 21 7
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En el grupo pedidtrico de menores de 18 anos de edad, se notificaron 2.223

casos con sospecha de dengue, de los cuales se confirmaron 746 casos (33,55%).
Comparando con anos anteriores, en el mismo periodo (SE 1 a SE 11), el
porcentaje de casos confirmados en edad pedidtrica es superior al 2010 y con
comportamiento similar al 2011. (Grafico 5)

Entre los casos confirmados, el 18,4% (137/746) requirid hospitalizacion. El 58%
(80/137) de los internados pedidtricos presentaron signos de alarma y el 2,2%
(3/137) fue dengue grave. (Grdfico 6). Entre los hospitalizados se observd que el

11,7% (16/137) refirieron haber tenido un cuadro similar anterior. (Gréfico 7)

Grdfico 5

Comparativo del porcentaje casos confirmados de dengue en
pacientes hasta 18 afios de edad. Datos hastala SE 11
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Grafico 6 Grafico 7
Distribucién porcentual de clasificacién clinica . Pacientes Pacientes hasta 18 afios de edad, hospitalizadosy
pediatricos hospitalizados y confirmados para dengue confirmados para dengue. Distribucién porcentual ,segin
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Meteorologia
—|

A pesar del ingreso del otono y el leve descenso de temperatura de los Ultimos
dias, se pronostican nuevamente dias cdlidos para los préoximos dias, por lo tanto,
no debemos olvidar eliminar los criaderos que se activan después de cada

precipitacion.

Prondstico extendido para Gran Asuncion Mes: MARZO
Sabado 31 Domingo 01 Lunes 02 Martes 03 Miercoles 04

£ Y 4 Y o, o, J

Fresco a calida, Calido a Calido a Calido a Calido a
ciela caIL_Jrusn, caluroso,cielo calurpsn, Cielo calurasao, ciela
parcialmente ;|e|n parcialmente parcialmente generalmente
nublado, vientos parciaimente nublado a nublado a nublado, vientos
del sureste, _nuhladn, nubladovientos nL_JhIadn, variables.
luegovariables. vientos del del noreste. 'ﬂgntns Chaparrones.
naoreste. variables.
Maxima:30 *C Maxima: 32 °C Maxima: 33 *C Mixima: 32 *C Mixima: 3 °C

Minima: 13 *C Minima: 16 *C Minima: 19 *C Minima: 24 °C Minima: 21 *C

% Direccion Nacional de Aeronautica Civil

Direccion de Meteorologia e Hidrologia

I____
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Unidad de Operaciones de Campo

La Unidad de Operaciones de Campo durante la SE 13 del corriente, contindan
con las actividades de busqueda activa de casos febriles, en los distritos del drea
metropolitana y Asuncion, a partir de la deteccidén por LCSP, del serotipo DEN 4.

RS B AREAS INTERVENIDAS EE G e N° DE EE ;‘;EIEL L?z\: DE Mue::l:;:s
INTERVENCIONES  DISTRITO BARRIO INTERVENCION  INTERVENCION MANZANAS VIVIENDAS oo o o0 0 2o
26/03/2012 [SAN LORENIO|BARCEQUILLO CASO SE REALIZA TOMA DE MUESTRA DE FEBRIL 0 2
27/03/2012 LUQUE CENTRO CONFIRMADO ATA. INT. 9 180 1 0 1
SILVIO CASO
28/03/2012 ASUNCION PEMROSS SOSPECHOSO TRA. INT. 9 154 0 0 1
CASO
29/03/2012 [SAN LORENIO [BARCEQUILLO | CONFIRMADO 3RA. INT. 12 201 2 2 0
DEN 4

Cabe resaltar, que a todos los febriles captados se ha procedido dal
levantamiento de ficha epidemiolégica y toma de muestras, las cuales han sido

remitidas a LCSP para su procesamiento.
La Unidad de Operaciones de Campo contfinuard con las actividades de
blogqueo casa por casa, poniendo especial énfasis en la recomendacién de la
nsulta oportuna al centro asistencial de salud mds cercano, ante la aparicion
e algun sintoma caracteristico de la enfermedad, la no automedicacién y no
olvidar la necesidad de eliminar los potenciales criaderos del vector (Aedes

aegypti).

F

SAN LORENZO

F ey

Ubicacién Geogrifica de Febriles

@ Primera ysegunda intervencidn
@ Terceraintervencion

@ Ubicacién Geografica de Febriles
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Unidad de Comunicacion

DENGUE
Semana Santa SIN DENGUE

La Direccidon General de Vigilancia de la Salud recomienda que en lo posible las
personas que presentan sintomas febriles con sospecha de Dengue se abstengan
de vigjar, guarden reposo, eviten automedicarse y consulten en los servicios de
salud de su confianza, sobre todo si la persona tiene antecedentes de Dengue
previo y/o factores de riesgo para complicaciones y formas graves de
enfermedad.

A todas las personas que planean vigjar en esta Semana Santa, se solicita tener
especial atencién al visitar sitios o paises que presentan gran actividad de virus
Dengue y evitar la exposicidn a picaduras de mosquitos.

La recomendaciéon va especiaimente dirigida para los que tienen previsto vigjar a
paises como Brasil, Bolivia, Per’, Colombia, Ecuador, Venezuela , Centro América
y el Caribe, o para aquellas familias que desean redalizar vigjes por el interior del
pais, principalmente en los departamentos con mayor circulacién viral que en

tos momentos son: Central, Asuncidén, Concepcidn y Alto Parand.

e aconsejan medidas de prevencidon, para evitar el riesgo de contraer la
enfermedad fransmitida por el vector, como hacer uso de mosquiteros y
repelentes..

En caso de abandono temporal de los hogares por vigje, asegurarse de no dejar
recipientes con agua en el interior de las casas o en el patfio que puedan
convertirse en lugares potenciales donde el mosquito transmisor del Dengue
pueda criarse (baldes, bebederos de animales, floreros, inodoros destapados,
tanques de agua elevados sin tapa, botellas, neumdticos, platos de planteras,
piscinas sin cuidador, fuentes ornamentales, etc).

Es importante que al regreso de su vigje, en caso de desarrollar alguno de los
sinfomas del dengue (fiebre, dolores de cabeza, musculares, articulares y detrdas
de los ojos, pérdida del apetito, nduseas, vomitos, erupciones en la piel o
manchas, cualquier tipo de sangrado y/o fatiga), consulten en el establecimiento
de salud mds cercano a su domicilio lo que ademdas generard una notificacion
oportuna.

Para mds informacién, puede comunicarse a la Direccion General de Vigilancia
de la Salud: en horarios de 7:00 a 18:00 de lunes a viernes, al (021) 222-012 E-mail:
notifica.dgvs@gmail.com, o al celular de guardia: 0985-588279.

| — |
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Lépez)

Reducciones
San Cosme y o
Jesuiticas

Jesis Ruinas Jesufticas

Trinidad Ruinas Jesufticas . .
Riesgo para la poblacidén

ITAPUA DEN 2 La Virgen de tacua - | residente vy de dispersién

Encarnacién | Centros comerciales. | nacional & internacicnal

Costanera/Playa

Reserva ecoldgico -
San Rafael .
Parque Nacional

» Hernandariag [taipu Binacicnal Fi | blacis

{bé Parque ecolégico y IB:BQO para p? GC.I‘,)H
& ALTO PARANA DEN 2 Pte. Franco residente y de dispersién
&@ Saltos del Monday

& Ciudad del BE{ Centros de compras

nacicnal & internacicnal

Direccion General de Vigilancia de la Salud
Estrategias para Semana Santa - Afio 2012
Obijetivo general: Pricrizacién para actividades de prevencion del dengue
Localidades preferidas para el turismo interno
R . R Riesgo para la poblacién
Villa Florida |Playas - Rio Tebicuary )
residente
Tafiarandy:
Celebracién Riesgo para la poblacidén
MISIONES SIN AISLAMIENTO San lgnacic tradicional de residente y de dispersién
Semana Santa- nacicnal & internacicnal
Estacicneros
Entidad Binacicnal | Riesgo para la poblacién
Ayolas )
Yaocyreta residents
. B Riesgo para la poblacién
Humaitéa Ruinas .
residente
¢ NEEMBUCU Musedo T:%Lﬂ'c iy [Tx R I poblacis
& SIN AIS ENTO  |isla Umbo cuc_: elde Lopez). iesgo pc:r_c: a poblacion
Iglesia | Epocao de los residente

Iglesia de San

Yaguardn
PARAGUARI DEN 2 Busnawventura
Paraguari Eco reserva Mbatowvi
N San Bernardi Playas - Lug'o
£ coroitera DEN 2 ‘pacorol
(9“' Caoacupé Basilica Riesgo para la poblacidén
@éﬁ Firibebuy Balnearios residente
{}é ltaugud Artesanfas - Nanduti
Iglesia San Blas -
CENTRAL SIN AISLAMIENTO e Laguna de [ta-
Centros de
Artesanias.
San Lorenzo Catedral
. Iglesia Virgen del
Lambare _ - e
Rosario Riesgo para la poblacidén
ASUNCION, FDO. Luque Iglesia Virgen del residente y de
DE LA MORA, Rosaric diseminacicn de DEN-4
Q@Q LAMBARE, LIMFIO, Iglesias: Santisima [segundos, tercerosy
&Q\‘ LUGUE, MRA., DEN 2 y DEN 4 Trinidad - Catedral cuartos episodios de
0"& MEMBY, SAN Metropolitana - San  |enfermedad). Rissgo para
& LORENZO, VILLA . Francisco - La la peblacién visitante y
ELISA, CAFIATA Asuncion | omacion - de dispersisn nacional de
Recoleta . Centros DEN-4
comerciales -
shopping

3 Reservaos vy Parques
CHACO ALTO PARAGUAY|  SIN AISLAMIENTO  (Bohio Negro

Nacionales
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RECOMENDACIONES A TENER EN CUENTA:

Es importante tomar precauciones:

- en el consumo de agua y alimentos,

- evitar comer en la calle o en lugares poco salubres,

- beber agua embotellada

-lavarse las manos antes de comer y después de ir al bano.

Tenga en cuenta las siguientes recomendaciones a la hora de comprar pescado:
-El pescado en estado fresco se distingue por sus ojos salientes y brillantes.
-La piel debe estar hUmeda, firme al tacto y con sus escamas bien pegadas al
cuerpo.

-Al levantar la aleta dorsal con el dedo, esta debe ejercer una presidén contraria.
-Al presionar la piel con el dedo vy retirarlo esta debe retomar la posicién inicial en
corto fiempo.

-Los pescados frescos deben mantenerse en refrigeracion hasta el momento de
ser cocinados.

- No permita que los ninos consuman pescados con muchas espinas.

Otras recomendaciones:

-Verifique que los enlatados no tengan éxido, golpes y abombamientos.

-Revise fecha de vencimiento, registro sanitario, direccidon del fabricante y/o
importador y nombre del producto.

-Evite el consumo excesivo de dulces. Recuerde que esto puede danar la salud.
vite que los ninos manipulen elementos como las velas.

-Si va a realizar actividad al aire libre, es importante cubrirse la cabeza con una
gorra o panuelo y aplicarse crema con el factor de proteccidon adecuado,
especialmente importante para los ninos y las personas de |la tercera edad.

-No deje solos en ningun momento a los ninos menores.

- Vigile permanentemente a los ninos, si los lleva a piscinas o playas.

Seguridad vial para Semana Santa:

- No abordar d&mnibus sobrecargados, y revisar los vehiculos antes de salir de vigje
para evitar accidentes en las rutas.

-No ingerir bebidas alcohdlicas.

-Conducir con calma.

-Evitar hablar por teléfono, tomar mate, tereré o fumar mientras se fransita por la
ruta.

-Es obligatoria la utilizacion del cinfuron de seguridad y asiento especial para los
NiNos/as.

- Respetar las senales de fransito.

-Conducir conlas luces encendidas en todo momento cuando circula por la ruta.
- Para los que conducen motos, recordar la utilizacién de casco y chaleco
reflector.

- Evitar llevar ninos y mds de 2 personas sobre la motocicleta.

e |
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Fuentes de Informacion
L ee——— ]}
Centro Nacional de Enlace (CNE) - Sala de Situacion - 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 Regidn Sanitaria - Concepcién
Unidad Epidemiolégica Regional (UER) - V Regidn Sanitaria — Cordillera
Unidad Epidemiolégica Regional (UER) - VII Region Sanitaria - ltapUa
Unidad Epidemiolégica Regional (UER) - IX Regién Sanitaria - Paraguari
Unidad Epidemiolégica Regional (UER) - X Region Sanitaria — Alto Parand
Unidad Epidemiolégica Regional (UER) - XI Regién Sanitaria - Central
Unidad Epidemiolégica Regional (UER) - XIl Regién Sanitaria - Neembuci
Unidad Epidemiolégica Regional (UER) - XlIl Region Sanitaria — Amambay
Unidad Epidemiolégica Regional (UER) - XV Region Sanitaria - Pte. Hayes

Unidad Epidemiolégica Regional (UER) — XVII Regién Sanitaria — Boquerén

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