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BBOOLLEETTÍÍNN EEPPIIDDEEMMIIOOLLOOGGIICCOO SSEEMMAANNAALL
Fecha:  Lunes  5 de Mayo -  Asunción, Paraguay Boletín Nº 17 Año 6

MMIINNIISSTTEERRIIOO DDEE SSAALLUUDD PPUUBBLLIICCAA YY BBIIEENNEESSTTAARR SSOOCCIIAALL--MMSSPPBBSS
DDIIRREECCCCIIOONN GGEENNEERRAALL DDEE VVIIGGIILLAANNCCIIAA DDEE LLAA SSAALLUUDD--DDGGVVSS

Semana Epidemiológica Nº 17
20/ al 26 /04/08

LANZAMIENTO DE LA SEMANA DE 
VACUNACION DE LAS AMERICAS 

-28 DE ABRIL AL 5 DE MAYO-
Alrededor de 62 millones de personas serán inmunizadas contra varias enfermedades durante la Semana de Vacunación 
en las Américas, organizado por la Organización Panamericana de la Salud (OPS).
La campaña se lleva a cabo en 44 países y territorios del hemisferio, y la OPS calcula que no tendrá precedentes, con la 
ayuda de miles de voluntarios y personal de sanidad.
 La iniciativa comenzó en los países andinos hace seis años, y ahora se está extendiendo a Europa, donde piensan 
vacunar en 33 países, y eventualmente, los oficiales de inmunización de la OPS esperan que sea una iniciativa 
internacional que abarque todos los países del mundo. Serán vacunadas personas de todas las edades de manera 
gratuita, pero que se hará hincapié en comunidades indígenas y en los sectores más desprotegidos en localidades 
remotas, fronterizas y de difícil acceso.
Gracias a esta inmunización masiva se han evitado en los últimos años miles de nuevos casos y muertes por 
enfermedades como sarampión, rubéola, polio, tétano, difteria, fiebre amarilla, gripe, rotavirus, hepatitis B y tos ferina. 

        
         EN PARAGUAY
En nuestro país la actividad se extenderá del 28 de abril al 31 de mayo, con el propósito de  disminuir los riesgos de 
recurrencia de casos de fiebre amarilla y de complicaciones y muertes debidas a influenza en la población de Paraguay. 
Los objetivos generales son: avanzar en el Plan de control de brote de fiebre amarilla; reducir el riesgo de 
complicación y muerte por influenza; aumentar el acceso de poblaciones excluidas a la vacunación regular. Los 
objetivos específicos son: vacunar contra la fiebre amarilla a población de 1 a 59 años residentes en municipios con 
focos confirmados de FA, en fronteras con Brasil, Argentina y en la franja de distribución vecina a casos confirmados; 
vacunar contra influenza a niños y niñas de 6 a 23 meses, adultos de 60 y más años y otros grupos de riesgo antes de 
la estación de invierno; y puesta al día del esquema de vacunación regular en los menores de cinco años para aumentar 
coberturas de vacunación con todos los biológicos.

LLIINNEEAAMMIIEENNTTOOSS PPAARRAA LLAA SSEEMMAANNAA DDEE LLAA VVAACCUUNNAACCIIOONN EENN LLAASS AAMMEERRIICCAASS
SSee aapplliiccaarráánn llaass vvaaccuunnaass::

 AANNTTII IINNFFLLUUEENNZZAA::
- En niños y niñas de más de 6 meses iniciar la primera dosis al contacto y la segunda dosis con intervalos de 4 
semanas
-- EEnn niños y niñas de 6 a 11 meses: aplicar 2 dosis con intervalo de un mes. Iniciando la primera dosis con las 
terceras dosis de OPV y Penta en niños de seis meses y  programar para cuatro semanas después de la segunda 
dosis.
- En niños y niñas de 12 a 23 meses: aplicar una sola dosis.
-- EEnn personas de 60 años y más, embarazadas a partir del 4º mes, trabajadores de salud, enfermos crónicos, 
trabajadores avícolas; aplicar una sola dosis.

 BBCCGG:: Administrar a todo niño o niña menor de 5 años que aún no tenga antecedentes de vacunación de 
BCG.

 VVAACCUUNNAA PPEENNTTAAVVAALLEENNTTEE:: Iniciar o completar esquema de vacunación en niños y niñas menores de 5 
años según el esquema básico de vacunación (1º, 2º ó 3º dosis, según corresponda).

 VVAACCUUNNAA OOPPVV:: IIniciar o completar esquema de vacunación en niños y niñas menores de cinco años 
según el esquema básico de vacunación (1º,2º, o 3º dosis, según corresponda).

 AANNTTII AAMMAARRIILLIICCAA:: vvaaccuunnaarr ccoonnttrraa llaa ffiieebbrree aammaarriillllaa aa llaa ppoobbllaacciióónn ddee 11 aa 5599 aaññooss rreessiiddeenntteess
eenn mmuunniicciippiiooss ccoonn ffooccooss ccoonnffiirrmmaaddooss ddee FFAA ddee ffrroonntteerraa ccoonn BBrraassiill yy AArrggeennttiinnaa yy ddee ffrraannjjaa ddee
ddiissttrriibbuucciióónn bbiiooggeeooggrrááffiiccaa vveecciinnaa ddee ccaassooss ccoonnffiirrmmaaddooss..

 DDPPTT YY OOPPVV:: IIniciar o completar los refuerzos del esquema de vacunación en los niños y niñas al año de la 
tercera dosis del esquema básico y a los cuatro años cumplidos, cuidando siempre que exista un intervalo 
mínimo de un año entre el primero y el segundo refuerzo.

 LLaa DDPPTT solo se utiliza para los refuerzos; no utilizar DPT para iniciar esquemas de vacunación en menores 
de 5 años (hasta 4 años, 11 meses y 29 días).

 SSPPRR:: a niños y niñas de uno a cuatro años sin antecedentes de vacunación con SPR y a niños y niñas de 4 
años con la primera dosis pero sin el refuerzo  de SPR.



2

2

 SSRR:: ssee uuttiilliizzaa ccoommoo rreeffuueerrzzoo aa nniiññooss yy nniiññaass mmaayyoorreess ddee 44 aaññooss ccoonn aanntteecceeddeennttee ddee uunnaa ddoossiiss
ddee SSPPRR..

 TTDD:: IIniciar o completar esquemas, se aplica en la campaña conjuntamente con anti influenza a embarazadas 
y a personas de 60 años y más para ganar la oportunidad de vacunación, a la vez de disminuir los riesgos de 
difteria y tétanos

TTaabbllaa 11.. EEssqquueemmaa ddee vvaaccuunnaacciióónn yy ddoossiiss ppaarraa llaa aannttii--iinnfflluueennzzaa
EEddaadd DDoossiiss NNºº DDee DDoossiiss IInntteerrvvaalloo

MMíínniimmoo
66 AA 1111 MMeesseess 00,,2255 mmll 22 ddoossiiss 44 sseemmaannaass
1122 AA 2233 MMeesseess 00,,2255 mmll 11 ddoossiiss
** AA 33 AAññooss 00,,2255 mmll 11 ddoossiiss
** 33 AA 5599 AAññooss 00,,55 mmll 11 ddoossiiss
6600 AAññooss YY MMááss 00,,55 mmll 11 ddoossiiss
EEmmbbaarraazzaaddaass AA PPaarrttiirr DDeell 44ºº MMeess 00,,55 mmll 11 ddoossiiss
** CCoonnssiiddeerraarr ccrriitteerriiooss ddee rriieessggoo

Fuente: Programa Nacional de Enfermedades inmunoprevenibles y PAI

Hasta el 5 de mayo, fueron confirmados 10 pacientes con dengue, de los cuales, el 80 % es del sexo 
femenino, con una media de 28.5 años, el 30% corresponde a casos en el departamento Central,
 (Tabla 2)

Tabla 2. Características de los pacientes confirmados
N: 10

PACIENTE EDAD SEXO PROCEDENCIA
1 41 M Presidente Franco
2 11 F Capiatá
3 8 F Pedro Juan Caballero (PJC)
4 20 F Caacupé
5 11 F Villa Elisa
6 69 F PJC
7 17 F PJC
8 39 M Lambaré
9 22 F J. Augusto Saldívar
10 47 F PJC

Fuente : Centro de cómputos (DIVET), registro de resultados (LCSP)

En las últimas 7 semanas no se han confirmado nuevos casos de FA. El total de  confirmados  permanece 
en 26 casos, con una tasa de letalidad de 31% (8/26). El último caso se registrò el 4 de marzo de 2008.

Fuente: Sala de situación FA
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