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ENFERMEDADES DE NOTIFICACION OBLIGATORIA (ENO), Resolucion n° 12 / 2005

Situacion Epidemioloégica - Notificaciones hasta la semana epidemiolégica 13

En la siguiente tabla se presentan nimero de casos y tasas de incidencia hasta la SE 13,
comparativos con afos anteriores, de enfermedades de notificacion obligatoria. Los datos del afio
2011 estan sujetos a modificacion.

Tabla 1

Enfermedades de Notificacion Obligatoria
Afios 2009, 2010 y 2011

Afio 2009 Afio 2010 Afio 2011
Enfermedades de Notificacion Tasa x Tasa x Tasa x
Obligatoria N°de :00.000| M 9°  100.000 | N 9° : 100.000

Casos hab. Casos hab. Casos hab.
Dengue 1724 27,19 B0O76 125,19 FO71 107,76
Céalera 0] 0,00 0] 0,00 0 0,00
Fiebre Amarilla 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Peste 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Poliomielitis 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Parotiditis 24 0,38 36 0,56 34 0,52
Difteria 0] 0,00 0] 0,00 0 0,00
Paralisis Aguda Flaccida 2 0,03 2 0,03 3 0,05
Enf. Febril Eruptiva 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Teétanos Neonatal ** 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Tétanos Otras Edades 3 0,05 0 0,00 1 0,02
Fiebre Tifoidea 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Tos Convulsa 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Hantawvirus (S.P.H.) 2 0,03 1 0,02 2 0,03
Leishmaniosis Visceral 11 0,17 35 0,54 28 0,43
SARS 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Meningitis Meningocdccica 2 0,03 2 0,03 4 0,06
Brucelosis 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Enf. Transmit. por Alimentos (ETA) 115 1,81 73 1,13 2 0,03
Intoxicacion por Pesticidas 76 1,20 31 0,48 10 0,15
Rabhia Canina 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Accidentes Ofidicos 126 1,99 127 1,97 77 1,17
Hepatitis A 1 0,02 11 0,17 1 0,02
Hepatitis B 0] 0,00 5 0,08 0 0,00
Hepatitis C 0 0,00 4 0,06 0 0,00
Leptospirosis 0 0,00 2 0,03 0 0,00
Muerte Materna®** 26 1,62 18 1,10 17 1,01
Paludismo 38 0,60 19 0,29 3 0,05

** Tetanos Neonatal por 1000 nacidos vivos
***N°® de casos/poblacidn de mujeres de 15 a 49 afios
Referencia:

Enfermedeades vectoriales
Mortalidad Materna
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DENGUE
Situacion Epidemiolédgica

Pronéstico para Gran Asuncion en los préximos 5 dias

Las condiciones climaticas continuaran siendo favorables para la proliferacion del vector, para los
proximos dias se anuncia un leve descenso de las temperaturas minimas, no obstante son
insuficientes para disminuir la presencia del Aedes aegypti, por lo tanto se debe insistir en la
eliminacion de criaderos.

Pronostico extendido para Gran Asuncion Mes: ABRIL

Sabado 09 Dxmingo 10 Lunes 11 Martes 12 Miercoles 13
by ! - ¥ + ’ - ’
| — N N
- - Fresco 8 calide, Fresco sl amanecer, e
Fresco 8 calido, Fresco = calido, . Calido =
. . cielo luego calurcso por la .
cielo cielo . : caluroso, cielo
. . parcialmente tarde, cielo .
parcialments parcialmente . parcialmente
. . nublado a parcialmente .
nubladeo, vientos nublado, vientos i nublado, vientos
nublade, vientos nublade a nublado,
del sur. del sureste. . ) . del nore.
variables, vientos variables,
b 29°C Mo - 28°C M. - 29°C Mo - 30°C Mz - 32°C
- & gar LA - .-:t:-r\- [ . .-:t:-r\- - & pay LA - aFar
o Ll L v L L L

Fuente: Direccién de Meteorologia e Hidrologia

RESUMEN DE LA SITUACION

En lo que va del aio se notificaron 22.012 casos de sindrome febril agudo con
sospecha de dengue, de los cuales fueron confirmados 7.071 casos por criterio
epidemioldgico y/o pruebas de laboratorio.

La tasa de incidencia es de 107,76 por 100.000 habitantes pero es el Alto Parana
el departamento donde el nimero de casos nuevos por poblacion es mayor a nivel
nacional, con una tasa de incidencia de 568,15.
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Tabla 2: Numero de notificaciones segun clasificacion, serotipos y fallecidos.

Datos registrados hasta el dia jueves 07 de abril a las 13:00 hs.
Notificaciones de Dengue. Paraguay, 2011
Periodo: SE 01 a 14

SEROTIPO
DEPARTAMENTOS CIRCULANTE NOTIFICADOS CONFIRMADOS SOSPECHOS0S DESCARTADOS FALLECIDOS
CONCEPCION DEN1y2 848 288 510 50 1
@c‘l‘@ AMAMBAY 340 66 73 201
SAN PEDRO DEN 2 165 21 135 9
TOTAL EJE NORTE 1353 375 718 260 1
& CORDILLERA DEN1y2 428 47 360 21 1
<5
Q‘? PARAGUARI DEN1y2 266 112 90 64
"3
é-'o CENTRAL (Aregus, Guarambaré,
@8‘0 It3, Itau.gué,NuEva Itallla, San ) DEN1y2 781 91 571 19
& Antonia, Villets, Ytpacarai, Ypané,
J. A Saldivar)
TOTAL EJE CENTRO OCCIDENTAL 1475 250 1121 104
N GUAIRA DEN 2 305 26 277 2 1
\@’\v CAAZAPA 25 2 22 1
‘&ooq- CAAGUAZU DEN1y2 531 194 302 35
é"é ALTO PARANA DEN1y2 7850 4373 3475 2 12
CANINDEYU 56 2 48
TOTAL EJE CENTRO ORIENTAL 8767 4597 4124 46 13
ITAPUA DEN 2 169 18 75 76
& NEEMBUCU DEN 1 108 15 48 45
MISIOMNES 74 4 69 1
TOTAL EIE SUR 351 37 192 122 ']
PRESIDENTE HAYES DEN1y2 410 145 256 9
O
ng‘ ALTO PARAGUAY 6 6
o
BOQUERON DEN 1 o5 30 64 1
TOTAL EIE CHACO 511 175 326 10 [!]
& ASUNCION 4510 528 3933 49 1
¥ o
o CENTRAL [Capiata, Fdo. dela
\,‘.13? &£ Mora, Lambaré, Limpis, Lugus, DEN1y2 5045 1109 3878 58 7
@49 MR4, flemby, $an Lorenzo, Villa
& Elisa)

TOTAL AREA METROPILTANA 9555

22012

1637
7071

7811
14292

Total general

Los graficos se construyen con las fichas notificadas, cargadas y depuradas
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Mapa 1
Tasas de incidencia por departamentos
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Distribucion geografica de serotipos

Se registré circulacién viral en todo el
pais. Los serotipos identificados hasta
este momento son DEN 1 y DEN 2
(circulacion simultanea), con predominio
del serotipo DEN 2, excepto en Boqueron
y Neembucl donde solo se registro
actividad de DEN 1. (Mapa 2). En los
actuales focos epidémicos, Asuncién/area
metropolitana y Ciudad del Este, existe
circulaciéon simultanea de DEN-1 y 2
(Mapa 3,4 y5)

Mapa 3

ALTO PARANA
DENGUE
Serotipos per distritos
Afio 2011

Serotipos por distritos MBARACAYU

I DEN1y2

[_|DEN2
1 SIN AISLAM VIRAL

HERNANDARIAS

BAL

En todo el Area Metropolitana
se registra co-circulacion de
DEN 1 y 2. En Asuncién es
predominante el DEN 2
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Mapa 2

PARAGUAY
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Ubicacion Geogréfica
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Departamentos
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Tipos de Virus Circulante

[ ]DENT

Fuente: DGVS / CNE - Sala de Situacién

Mapa 4

AREA METROPOLITANA
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Serotipos 2011
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Serotipos por Barrios
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Mapa 5

Tipos de virus por barrios
] DEN 1
I DEN 1y2
DEN 2
[_] SIN AISLAM VIRAL
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COMPARATIVO CON ANOS ANTERIORES

Grafico 1

Comparativo del nimero de confirmadosy sospechosos dengue segin semana
epidemioldgica. Total pais, afios 2009 , 2010 y 2011 (hastalase 12)
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VIGILANCIA POR EJES
Grafico 2
Notificaciones de dengue (conf. + sosp) por ejes regionales, segin semana
de inicio de sintomas . Paraguay, 2011 (hasta la SE 12)
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EJE AREA METROPOLITANA

Del total de las notificaciones del pais, el 43,40% corresponden a pacientes procedentes del Area
Metropolitana con una tasa de incidencia de casos confirmados de 76,80 por 100 mil habitantes.

Grafico 3

Notificaciones de Dengue en Area Metropolitana, segiin semana de
inicio de sintomas. periodo:(02/ene al 7/abr)
Paraguay, 2011

(Asuncién, Lambaré, Fdo. de la Mora, San Lorenzo, Capiatd, llemby, Villa Elisa, Luque, MRA y Limpio)
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Fuente: CME / Sala de Situacidn - DGWVS Semana Epidemioldgica
Tabla 2
& O
5 5 & o
3 & 8 g &
'S‘ Qp Qo o 3=
& o g & & &
¥ )
ASUNCION DEN1y2 102,15 47,20 4510 49
CAPIATA DEN1y2 23,25 3,33 318 9
FERNANDO DE LA MORA DEN1y2 48,69 4,36 17 1
LAMBARE DEN1y2 29,95 4,57 437 1
LIMPIO DEN1y2 111,33 4,89 467 3
LUQUE DEN1y2 22,56 3,44 329 4
MARIANO ROQUE ALONSO DEN1y2 440,50 18,34 1752 20
NEMBY DEN1y2 43,64 2,70 258 3
SAN LOREMZO DEN1y2 73,43 871 832 10
VILLA ELISA Sin aizlamiento viral 12,88 1,35 1209 3
Sininformacion | - | —me- 1,11 106 0
TOTAL 76,80 100,00 9555 107
Grafico 4
Monitoreo del cese de transmisidn/circulacion viral por distritos de Area Metropolitana.
Motificaciones con fecha de inicio de sintomas ensemanas 11,12y 13
Paraguay 2011
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REGION SANITARIA:|DECIMA

ALTO PARANA
Hasta la presente semana las notificaciones de esta regién suman 7.850, de los cuales se
confirmaron 4.373 casos.

Tabla 4

INFORMACIONES EPIDEMIOLOGICAS DE DENGUE

sorwe[ ]

CONFIRMADOS
Incidencia
(=]
(=1
DISTRITO g g s ™ ;ggom
=] = Barrio w :
E E_‘:EL (autéctonos)

CIUDAD DEL ESTE nn 0 Judad Mugva, Don Bosco, San Antonio,Km 8/5 Mondy  DEN 1y 2 142807
HERNANDARIAS 50 0 San Francisco,Pusra Del Sol Area B DEN 2 64,48
PRESIDENTE FRANCO M 0 ban Sebastian, San Anionio,Km 7 Monday Mania Awf DEN 1y 2 131,64
MINGA GUAZU 40 0 Km 16,Km 20 DEN 2 6295
TAKYRY 0 0 -
JUAN LEON MALLORQUIN 3 0 San Antonio, Santz Rosa, Santa Librada 13,06
JUAN EMILID O'LEARY 3 1 Colonia Tembizpora 13,33
SANTA RITA 1 0 Micro Centro 490
SAN ALBERTO 1 0 Micro Centro DEN 2 580
SANTA ROSA 1 0 Micro Centro DEN 2 593
MINGA PORA ] 0 -
NWARAMJAL 1 0 Raul Pefia 5,83
LOS CEDRALES 0 0 -
NACUMDAY 0 0 -
YGUAZU 0 0 -
MBARACAYLU 0 0 -
SAN CRISTOBAL 0 0 -
DOMINGO MARTINEZ DE IRALA 0 0 -
SANTA FE DEL PARAMA 0 0 -
IRUNA 0 0 -
TOTAL 373 1
Responsable: Graciela Morel y Sady Colman
Fecha: 08/04/2011 |

Grafico 5

Casos

DENGUE - NUMERO DE NOTIFICADOS Y CONFIRMADOS TOTALES POR

SEMANA EPIDEMIOLOGICA - ALTO PARANA - 2011
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Fuente: UER Décima Region Sanitaria Alto Parana
*datos parciales

Semana epide moldgica
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CASOS CONFIRMADOS
El grafico se elabora con datos de fichas completas recepcionadas
Grafico 6

Distribucion porcentual de casos confirmados de Dengue por Grupos de Edad

Paraguay, 2011
n=4.102

60 y mas
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15a 193
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lad

=<1
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Porcentaje

El 16,50% (677/4102) de los casos registrados corresponden a pacientes con menos de 15 afios
de edad.

MONITOREO TELEFONICO - HOSPITALIZADOS SOSPECHOSOS DE DENGUE

Grafico 7

Nuevos hospitalizados sospechosos de dengue

En la semana 13 se captaron a .
b ingresados en la SE 13 (27/mar al 02/ abr)

través del monitoreo telefonico n =404
realizado desde Sala de Situacion o
404 pacientes nuevos P —

hospitalizados.

El 47% (188) de los pacientes se
hospitalizaron en centros
asistenciales dependientes  del
Ministerio de Salud, el 35% (142)

en servicios privados, el 15% (60)
en IPS y3% (14) en otros SerVICIOS 27/03/2011 28/03/2011 129/03/2011 30/03/2011 31/03/2011 01,/04/2011 02/04/2011
Fecha de ingreso del paciente

mM5Py BS IPS ®mPRIVADO mOTROS

MNiimero de pacientes

Fuente: Monitoreo telefdnico - CNE/ Sala de Situacidn
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Grafico 8

Distribucién porcentual de casos clinicos
ingresadosen la SE 13  (27/mar al 02/ abr)

n=404 Los pacientes ingresados en la SE 13
(27de marzo al 02 de abril), fueron
DGA clasificados clinicamente en los
servicios de salud, dando como
BWGRAVE  resultado lo observado en el grafico 8

mSSA

Fuente: Monitoreo telefénico - CNE/ Sala de Situacion

Grafico 9

Pacientes hospitalizados por semana
epidemioldgica. Periodo:SE8ala13

Paraguay, 2011 n=1628
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Fuente: Monitoreo telefénico - CME/ Sala de Situacion Semana epidemioldgica

Tabla 5: FALLECIDOS NOTIFICADOS. Datos recibidos hasta la fecha a las 9:00 hs.

La tasa de letalidad es de 0,33 (23/7071)

Procedencia Confirmados Descartados | En Investigacion Con otros Dx Total. de
finales Fallecidos
ALTO PARANA 12 1 5 5 23
CENTRAL 7 5 1 13
ASUNCION 1 3 1 1
CONCEPCION 1 1
CORDILLERA 1
GUAIRA 1
ITAPUA 1 1
PARAGUARI 1
PTE. HAYES 1
Total 23 (] 12 7 438

Boletin Epidemiolagico Semana 14 2011
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De
se

las 48 personas notificadas durante la vigilancia de mortalidad por Dengue, 23
confirmaron, 7 fallecieron por otra causa y 12 estan en proceso de

investigacion pendientes de resultados de laboratorio y conclusion del analisis

clinico.

Numero de Falecidos

Grafico 10

Fallecidos confirmados con Dx de Dengue, segiin semana de ocurrencia
y procedencia
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_mASUNCION
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Fuente: CNE/Sala de Situacién - DGVS Semana epidemioldgica

BUSQUEDA DE FEBRILES SE 14

La Unidad de Operaciones de Campo
dependiente de la DGVS, viene realizando
blasqueda activa de febriles en la Capital y
el departamento Central, en apoyo al
control y prevencion del dengue. Se
selecciona el area de cobertura y se
ejecutan las actividades segin las
notificaciones recibidas, en permanente
coordinacion con las regiones afectas.

FERNANDO DE LA MORA

LAGUNA GRANDE

Una de las actividades del equipo de
Operaciones de Campoen la semana
epidemiolégica 14, se realiz6 en el barrio
Pitiantuta de la ciudad de Fernando de la
Mora. En la intervencién se monitorearon
14 manzanas y se visitaron 235 casas.

DOMINGO SAVIO

Se recomienda a los pobladores la
consulta oportuna ante la aparicion de
algun sintoma compatible con Dengue, en

el centro asistencial mas cercano.

TRES BOCAS

Ademas se instruye en la correcta disposicion de potenciales criaderos del mosquito vector y de la
eliminacion de inservibles, para asi disminuir su densidad poblacional y evitar la circulacion viral.

Boletin Epidemiolagico Semana 14 2011
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Control de larvas

El control larval consiste
en la eliminacion de
depésitos de agua que
pueden ser utilizados por
los mosquitos
transformandolos en
criaderos, y en la
identificacién y
destruccion de  focos
productivos de Aedes
aegypti. En general tales
depdsitos  pueden  ser
eliminados por medios
mecénicos 0 en su
defecto deben ser
tratados  quimicamente
con larvicidas los que no
pueden ser eliminados.

En el cuadro vemos que
en Ciudad el Este luego

de los rastrillajes, las
evaluaciones
entomoldgicas  reflejan

una disminucién de los
indices en un 72%
(23/32), sin embargo un
16% (5/32) de los barrios

han aumentado sus
indices.

Es fundamental, tomar
conciencia de la
importancia del trabajo
realizado por las

diferentes Instituciones y
la  ciudadania  debe
cooperar con las mismas
para lograr resultados
mas favorables.

Todo de
infestacion larvaria
superior a 4% representa
un riesgo para la
transmision adecuada de
virus Dengue (DGVS).

indice
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VIGILANCIA CENTINELA DE ENFERMEDAD TIPO INFLUENZA
(ETI)

Los datos provenientes de la Vigilancia Centinela de ETI indican que la proporcién de consultas por
ETI entre todas las consultas presenta una tendencia al ascenso en las Ultimas semanas, con un
aumento cercano al 3 % con respecto a la semana anterior.

Grafico 11

Proporcién de consultas por ETI entre todas las consultas por SE,
Vigilancia Centinela, SE 1 a 12, Paraguay, 2011.
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Al analizar la proporcion de consultas por ETI en menores y mayores de 5 afios, se evidencia un
aumento cercano al 20% en el grupo de los menores de 5 afios.

Grafico 12
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VIGILANCIA HOSPITALARIA DE INFECCION RESPIRATORIA AGUDA GRAVE
(IRAG)

Proporcién de Hospitalizados por IRAG

Con respecto a la proporcion de hospitalizaciones por IRAG en las Ultimas tres semanas se observa
un incremento asi como también en el requerimiento de UCI.

Grafico 13

Proporcion de Hospitalizaciones, Requerimiento de UCIy Fallecidos por IRAG,
Vigilancia Centinela, semana epidemiol6gica 1 al 13, Paraguay, 2011
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Circulacion viral

La mayor proporcion de virus respiratorios identificados en casos de IRAG en las primeras semanas
corresponde a Influenza A H3NZ2, sin embargo se ha identificado un incremento proporcional de VSR.
A partir de la SE 4 se observa un abrupto descenso en la circulacion de Influenza A H3N2.

En las dltimas semanas se detecta la circulacién de VSR en aumento y predominante.

El Adenovirus y la Influenza A HIN1 2009 representan una menor proporcion. Hasta la fecha no se
ha detectado virus Parainfluenza e Influenza B en esta Vigilancia.
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Grafico 14

Distribucién de virus respiratorios en vigilancia por semana epidemioldgica. Paraguay,
hasta la semana 13, afio 2011
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Grafico 15

Porcentaje de Pruebas Positivas de In

fluenza, en Comparacion con Otros Virus Respiratorios

por Semana Epidemiolégica. Paraguay, hasta la semana 13, afio 2011
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Fuentes de Informacién para esta edicion:

Vigilancia Centinela de ETI e IRAG:
Hospital General de Barrio Obrero

Hospital Regional de Ciudad del Este
Hospital Regional de Pedro Juan Caballero
Hospital Regional de Encarnacién

Hospital Regional de Coronel Oviedo
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Hospital Nacional de Itaugua

Hospital General Pediatrico Nifios de Acosta Nu
Hospital Central del Instituto de Prevision Social
Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias y
del Ambiente
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Situacion de las Enfermedades Tipo Influenza (ETI). Notificaciones registradas en Planilla
Semanal de Notificacion Obligatoria. Hasta la semana epidemioldgica 13

Hasta la semana epidemiologica 13, segun lo registrado en Planilla Semanal de Notificacion
Obligatoria, las consultas por ETI acumuladas hasta la SE 13 ascienden a 67.208 notificaciones
Corresponden a la semana 13, 6.488 consultas por Enfermedad Tipo Influenza (ETI), representando
una tasa de incidencia de 100,6 por 100.000 habitantes, en todo el pais, en todas las edades.

En comparacion con la semana 12 las consultas tuvieron un descenso de 14,3%. Este descenso se
presenté en las siguientes Regiones: Caazapa, Misiones, Cordillera y Concepcién.

El nimero de consultas en los mayores de 5 afos sigue predominado hasta la fecha, desde
comienzos del afio.

Se puede evidenciar en el canal endémico que los casos de ETI a nivel pais se encuentran en
descenso, pero aun permaneciendo en epidemia.

Grafico 16

Canal endémico de ETI en poblacion total segin semana epidemiologica
Paraguay, 2011 (Semana Epidemiologica N° 13)
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Recomendaciones:
Se recomienda vacunacion contra Influenza (trivalente) a:

Adultos mayores de 60 afios

Enfermos crénicos: asmaticos, EPOC, enfisema, cardiépatas, diabéticos, IRC.
Inmunocomprometidos: cancer, VIH/SIDA y asplenia funcional o anatomica.
Nifios/as de 6-35meses.

Embarazadas.

Madres de nifios menores de 6 meses.

Indigenas

Obesos morbidos.

Trabajadores de salud

Trabajadores de servicios esenciales.
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Situacion de las Enfermedades Diarreicas agudas (EDA). Notificaciones registradas en

Planilla Semanal de Notificacion Obligatoria. Hasta la semana epidemiologica 13

Hasta la semana epidemiologica 13, segun lo registrado en Planilla Semanal de Notificacion
Obligatoria, las consultas por episodios de enfermedad diarreica aguda acumuladas suman 31.699
notificaciones. Corresponden a esta semana 2.028 consultas, que representa una tasa de incidencia
a nivel pais de 31.4 por 100 mil habitantes. En la semana 13 se constatd un descenso de las
consultas del 19,3 % en comparacién a la semana 12 en todo el pais y en todas las edades.( ver
grafico 17)

La tasa de incidencia en la mayoria de los departamentos fue menos de 50 por 100 mil habitantes,
tan solo 2 departamentos (Boquerdn y Pte. Hayes) se posicionan en la escala de 50 a 100 y ningun
departamento del pais superé la tasa de més de 100.

Hasta la presente semana el nimero de consultas acumuladas en los pacientes menores de 5 afios
es 15.901 y en mayores de 5 afios de 15.798

Grafico 17

Tendencia de casos sospechosos notificados de EDAS en poblacion total segun
semana epidemioldgica. Paraguay, 2009 al 2011 (Semana Epidemiolégica N° 13)
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VIGILANCIA DE MENINGITIS Y NEUMONIA (VIMENE) EN EL MENOR DE 5 ANOS.
RESUMEN DEL ANO 2010

Coordinadora General VIMENE y Rotavirus: Dra. Sonia Arza F

a) Meningitis en el menor de 5 anos:
Durante el 2010, 96 casos sospechosos fueron reportados en el menor de 5 afos. Los reportes

enviados desde los 7 centros centinelas: Inst. de Medicina Tropical, Inst. de Previsidn Social, Htal
General Pediatrico de Reducto, Centro Materno infantil de San Lorenzo (UNA),Htal Nacional de
Itaugud, Htal Regional de Ciudad del Este y Htal Los Angeles (Fundacién Tesai-CDE). Del total
estudiado, fueron confirmados 36% (32/88). Streptococcus pneumoniae fue el germen mayormente
aislado, con predominio de serotipo 14. Con serotipos 1 y 2 en incremento en el menor de 2 afios. El
indice de letalidad fue 25% (8/32). Grafico 17

Grafico 18
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b) Neumonia en el menor de 5 ahos:

Igualmente y reportados de los 7 centros centinela de vigilancia, fueron reportados 1491
casos de neumonias. 97% (1446/1491) de los cuales fueron estudiados mediante una placa
de torax, quedando como casos probables mediante imagines compatibles de neumonia
bacteriana el 82% (1192/1446). El retorno bacteriolégico fue mayor mediante el cultivo del
liquido pleural en los casos de neumonias complicadas, con bajo aislamiento a partir de los
hemocultivos (<10%). 4% (44/1192) fueron confirmados del total de probables, siendo el
Streptococcus pneumoniae el agente frecuentemente comprometido, seguidos por un
porcentaje nada despreciable de Staphylococcus aureus meticilino resistente de la
comunidad, informacion esta Ultima captada mediante la presente vigilancia.
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Grafico 19

Rotavirus en el menor de 5 aios

Son cuatro los centros centinela vigilantes de rotavirus en el menor de 5 afios: Inst. de
Medicina Tropical, Inst. de Prevision Social, Htal Nacional de Itaugua y Htal Pediatrico “Nifios
de Acosta NU”. Durante el 2010 un total de 665 casos fueron reportados como sospechosos,
51% (341/665) fueron estudiados, resultando positivos para rotavirus el 82% (279/341). No
fueron reportados fallecimientos por Rotavirus

Grafico 20
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Programa Nacional de Control de Zoonosis y Centro Antirrabico Nacional
Servicio Nacional de Erradicacion del Paludismo (SENEPA)

Direccion de Meteorologia e Hidrologia

Unidad Epidemiolégica Regional (UER) - | Region Sanitaria - Concepcion
Unidad Epidemioldgica Regional (UER) - V Region Sanitaria - Caaguazu
Unidad Epidemiolégica Regional (UER) - VIl Region Sanitaria - Itapaa
Unidad Epidemiolégica Regional (UER) - X Region Sanitaria - Alto Parana
Unidad Epidemiolégica Regional (UER) - XI Region Sanitaria - Central
Unidad Epidemiolégica Regional (UER) - X111 Region Sanitaria - Amambay
Unidad Epidemiolégica Regional (UER) - XVII Region Sanitaria - Pte. Hayes

Unidad Epidemiolégica Regional (UER) - XII Regién Sanitaria - Neembucu
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