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El boletín epidemiológico emitido semanalmente hace énfasis 

en el actual listado de Enfermedades de Notificación 

Obligatoria     (ENO) y enfermedades prevalentes en el país. 

Así mismo destaca eventos de salud pública de importancia 

nacional (ESPIN). Las potenciales Emergencias de salud 

pública de importancia internacional (ESPII) según los criterios 

de evaluación de riesgo del anexo II del Reglamento Sanitario 

Internacional (RSI-2005), son difundidas, además, a través de 

los partes de Sala de Situación. 

Este boletín está disponible en la página web 

www.vigisalud.gov.py  y las sugerencias sobre el mismo 

pueden ser remitidas por correo electrónico a la siguiente 

dirección: dgvs_cne@mspbs.gov.py 
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Los datos del año 2012 están sujetos a modificación.  De todos los eventos bajo 

vigilancia por el sistema de Enfermedades de Notificación Obligatoria, Dengue se 

encuentra en Sala de Situación por el riesgo de casos graves que pueden 

aparecer en función a la circulación simultánea de DEN-2 y DEN-4 en el área 

metropolitana de Asunción. Es fácil observar que en cuanto a magnitud (número 

de casos por población) este año el número de casos en general es mucho 

menor a los dos años previos, comparando las mismas semanas epidemiológicas. 

Tabla 1 

 

ENFERMEDADES DE NOTIFICACION OBLIGATORIA (ENOs), Resolución n° 12 / 2005 

 Notificaciones hasta la semana epidemiológica 16. Año 2012 
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DENGUE. Situación epidemiológica 
          

Datos del 01/enero  al 26/abril  del año 2012.  
 

Se notificaron un total de 1.446 casos sospechosos  con fecha de inicio de 

síntomas en la SE 16 (15 al 21 de abril), 20,24 % menos que la SE 15 (Gráfico 1). Los 

departamentos que registran mayor porcentaje de notificaciones son los 

siguientes: Área metropolitana, 63%, Central (distritos del eje Centro Occidental)  

17%  y Concepción 8%.  

Hasta la fecha, las notificaciones acumuladas del año 2012 suman 17.415, de las 

cuales 7.447(43%) fueron casos confirmados, 8.487 (49%) son  sospechosos  y 

1.481 (8%) se descartaron. (Tabla 2). 

Tabla 2.: Notificaciones de Dengue. Paraguay 2012  
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Gráfico 1 

 

          *Los datos de la SE 16 están sujetos a modificación. 

 

          DENGUE. Vigilancia por Ejes  
 

En cuanto a la vigilancia por ejes, se observa que el único que registró aumento 

en la SE 16, fue el norte  en un 7, 27%,  específicamente en  el departamento de 

Concepción (distritos de Concepción y Horqueta).(Gráfico 2). 

En el eje Área metropolitana, donde existe co-circulación de los serotipos DEN 2 y 

DEN 4, la tasa de incidencia de casos confirmados más alta se registra en el 

distrito de Ñemby, seguido de Asunción, Lambaré y Fdo. De la Mora. (Mapa1). En 

las últimas tres semanas el distrito con mayor número de notificaciones es Ñemby. 

(Gráfico 5) 

A nivel nacional, la tasa de incidencia más alta se registra en Area metropolitana 

seguido de Concepción y Amambay, las demás regiones se encuentran por 

debajo de 50 por cien mil habitantes. (Mapa 2) 
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 Comparando con años anteriores, la línea de tendencia muestra un leve 

descenso en las notificaciones, no obstante el comportamiento de la actual 

epidemia es similar a la del año 2010,  pero visiblemente inferior al año 2011. 

(Gráfico 3).  

Teniendo en cuenta las últimas tres semanas epidemiológicas, no se registra corte 

de circulación viral en ningún departamento (Gráfico 4), sin embargo se puede 

apreciar claramente que el mayor número de casos se verifican en el área metropolitana, 

donde los distritos de Ñemby y Limpio son los que muestran un incremento de casos en la 

última semana respecto a la semana precedente (Gráfico 5).  Esta situación posiciona 

a los esfuerzos intermunicipales para combatir al vector,  como la manera más 

eficiente de disminuir los riesgos y daños para la población y el desarrollo de la red 

de urgencias y la regulación médica entre los establecimientos y servicios del 

área afectada son estrategias fundamentales para mitigar el impacto de la 

enfermedad sobre la población 

Gráfico 2 
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Gráfico 3

 
 

 

Grafico 4 
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Grafico 5 

 
 

 

 

Mapa 1 
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Mapa 2 

 

 

DENGUE. Hospitalizaciones  
 

 
Se registraron en la SE 16,  302 nuevos pacientes hospitalizados: 9,30% menos que 

la semana epidemiológica 15. El 59% (178/302) son procedentes del área 

metropolitana, 16% (49/302) son de Central (distritos del eje centro occidental), 

9,6% (29/302) de Concepción y 7% (22/302) de Amambay. 

En lo que va del año, se notificaron un total de 3.246  hospitalizados con sospecha 

de dengue, de los cuales se confirmaron el 42%  (1361/3246).  

En cuanto a la clasificación clínica, entre los casos confirmados, el 45% (607/1361) 

presentaron signos de alarma y un 6% (78/1361)  resultaron ser dengue grave. 
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(Gráfico 4). El 65% de las hospitalizaciones ocurrieron en servicios dependientes del 

MSP yBS, el 22% en el  IPS y el restante en el sector privado u otros servicios.  

(Gráfico 5) 

La tasa de recuperación (pacientes que ya superaron el periodo de 

enfermedad), con base a los casos confirmados de Dengue es del 99,69%.  La 

tasa de letalidad es del 0,31% (23/7447) 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  3,35% (23/685). 

 

Gráfico 5 

 

 

 

DENGUE. Vigilancia de Mortalidad 

 
Distribución de casos según clasificación y sistema de salud 

 

Gráfico 4 
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DENGUE por grupos de edad 
 

 

Tabla 3 

 

 

En el grupo pediátrico de menores de 18 años de edad,  se notificaron 5.167 

casos con sospecha de dengue, de los cuales se confirmaron 2.377 casos (46%). 

Entre los casos confirmados, el 17,1% (406/2377) requirió hospitalización. El 47% 

(192/406) de los internados pediátricos presentaron signos de alarma y el 5,4% 

(22/406) fue dengue grave. (Gráfico 6). Entre los hospitalizados se observó que el 8% 

(33/406) refirieron haber tenido un cuadro similar anterior. (Gráfico 7) 

 

Gráfico 6                                                    Gráfico 7 
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   Meteorología 
 

Luego de las intensas lluvias registradas en los últimos días, en el Área 

Metropolitana, el pronóstico extendido para los próximos días indican un 

descenso de las temperaturas mínimas, pero las máximas aún  continuarán en el 

rango de cálidas,   por lo tanto recomendamos continuar con la tarea de  

eliminar los criaderos del vector  (Aedes aegypti) que se activan después de 

cada precipitación.  

 
 

En el pronóstico sectorizado, se anuncian la persistencia de  lluvias para todo el 

territorio nacional. Cabe recordar que en periodos lluviosos el rociado espacial 

tiene poca eficacia en la eliminación de los mosquitos que circulan en el 

ambiente en ese momento. 
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BARRIO DISTRITO
N° DE 

VIREMIA

N° DE 

SEROLOGIA

23/04/2012 NAZARETH ASUNCION CASO SOSPECHOSO 1RA. INT. 11 209 5 2 0

24/04/2012 SAN VICENTE ASUNCION DENUNCIA DE CASO 1RA. INT. 9 259 1 0 0

TOMA DE MUESTRASAREAS INTERVENIDAS
N° DE FEBRIL 

CAPTADO

FECHAS DE 

INTERVENCIONES

MOTIVO DE 

INTERVENCION

N° DE 

INTERVENCION

N° DE 

MANZANAS

N° DE 

VIVIENDAS

 
 

 

La Unidad de Operaciones de Campo 

dependiente de la DGVS, realizó en la SE- 17, 

búsqueda activa de febriles en la Capital. Se 

seleccionó el área de cobertura y se 

realizaron las actividades según las 

notificaciones recibidas de casos 

sospechosos y confirmados. Se procedió a la 

toma de muestra para la detección del 

serotipo circulante e identificar la posible 

introducción de nuevos serotipos. 

 

 

 

 

 

Cabe resaltar que el equipo continuará realizando las intervenciones para la 

búsqueda activa de casos sospechosos y hasta completar los ciclos 

correspondientes (tres semanas posteriores a la fecha de inicio de síntomas del 

primer caso confirmado). 

 

Mapa 2: Georreferenciamiento de Febriles 

 

 

 

 

 

 

 

Unidad de Operaciones de Campo 

 
 

 



 

 
 
Boletín Epidemiológico Semana SE 17  Año 2012 

 

 

 

DENGUE  

Importancia de la consulta temprana 

La Dirección General de Vigilancia de la Salud recomienda a la población la 

importancia de la consulta temprana ante la aparición de síntomas compatibles 

con dengue. 

Es importante recordar que la transmisión de la enfermedad del humano al 

mosquito solo se produce en el período de fiebre. Por lo tanto se recomienda la 

protección individual de los pacientes (mientras dure la fiebre) a través del uso de 

repelentes, telas mosquiteras y tabletas o espirales. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

INUNDACIONES  

 

Con la ocurrencia de las inundaciones aumenta la preocupación por la aparición 

de enfermedades, en las localidades afectadas. La comunicación y promoción 

tienen por objetivo orientar a las poblaciones sobre las posibles consecuencias de 

las inundaciones en relación con la aparición de enfermedades transmisibles y sus 

síntomas.  

Unidad de Comunicación 

 
 

 

Síntomas del Dengue 

El primer síntoma es fiebre que comienza repentinamente, acompañado de 

una variedad de signos y síntomas inespecíficos: dolor de cabeza, dolor detrás 

de los ojos, pérdida del apetito, náuseas, dolores musculares y articulares y 

erupciones en la piel. 

Importante: 

En caso de que alguien presente fiebre de menos de 7 días de duración con 

algún tipo de dolor muscular y/o articular, manchas en la piel o sangrados de 

algún tipo debe buscar asistencia médica por la sospecha de Dengue. Al 

presentar algunos de estos síntomas es primordial acudir al centro de salud más 

cercano para recibir asistencia médica y evitar automedicarse. 
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1. Leptospirosis:  

Es uno de los principales brotes posterior a las inundaciones es la aparición de esta 

enfermedad, que es transmitida a los humanos a través del contacto con agua o 

barro contaminado con la orina de animales portadores, principalmente roedores 

domésticos (ratas, ratones). Este contacto ocurre durante e inmediatamente 

posterior a las inundaciones, cuando las personas retornan a sus hogares e inician 

la limpieza y remoción de barro y otros desechos.  

Incubación y Síntomas:  

El período de incubación de la leptospirosis es de 1 a 30 días después del 

contacto con el agente infeccioso  

 

Los síntomas varían desde:  

1. fiebre alta (de 3 a 7 días),  

2. dolor de cabeza,  

3. dolores musculares,  

4. Puede ocurrir ictericia (coloración amarillenta de la piel y mucosas), 

insuficiencia renal, sangrado y trastornos neurológicos  

2. Enfermedades transmitidas por el agua:  

Ya que el consumo de agua es una necesidad básica, a menudo la gente 

continua utilizando esas aguas contaminadas, exponiéndose al riesgo de 

contraer: diarrea, el cólera, la fiebre tifoidea y la hepatitis A y E.  

Periodo de Incubación  

El Cólera y otras enfermedades diarreicas agudas poseen un corto período de 

incubación, que van desde unos pocos horas hasta 5 días. El período de 

incubación de la fiebre tifoidea es en promedio de 15 días y de la hepatitis A y E 

es de 30 días, pudiendo ser la consecuencia tardía de las inundaciones. 

Síntomas de la diarrea  

 calambres en el abdomen (la zona entre el pecho y las caderas)  

 inflamación en el abdomen  

 necesidad urgente de evacuar los intestinos  

 incapacidad de controlar los intestinos (incontinencia fecal)  

 escalofríos  

 fiebre  



 

 
 
Boletín Epidemiológico Semana SE 17  Año 2012 

 

3-Cuidados en la limpieza de lodo residual de las 

inundaciones 

El lodo de las inundaciones tiene alto poder infectante y en estas ocasiones, 

queda adherido a los muebles, paredes y el suelo. Por ello se recomienda la 

eliminación de este barro (siempre protegerse con guantes y botas de goma) y 

lavar el lugar, desinfectando con una solución de cloro en la siguiente proporción: 

en un balde con 20 litros de agua, añadir 4 tazas (vasos de 50 ml) de hipoclorito 

de sodio (lavandina). 

4- Cuidados con los alimentos 

o En las inundaciones, es esencial centrarse en los alimentos que 

entran en contacto con las aguas de inundaciones, ya que pueden 

estar contaminados. La prevención consiste en almacenarlos en 

locales muy por encima del nivel del agua. Si esto no fuera posible, 

se recomienda: 
 Mantener los alimentos adecuadamente garantizados, fuera del alcance 

de roedores, insectos u otros animales. 

 Lávese las manos frecuentemente con agua limpia antes de manipular 

alimentos. 

 Los alimentos en su estado natural: 

o En general las frutas, verduras, arroz, porotos, soja, etc. deben ser 

inutilizados, 

o Carne, pescado, leche, huevos, pan, azúcar, café, mantequilla, etc. 

deben ser destruidos, porque fácilmente se contaminan con las 

aguas. 

o Alimentos preparados: chorizos, quesos, embutidos, también deben 

ser inutilizados. 

o Alimentos enlatados: las latas que estén aplastadas, oxidadas, o semi 

abiertas, también serán inutilizadas. 
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 Centro Nacional de Enlace (CNE) – Sala de Situación – DGVS    

 Unidad de Gestión de Datos (UGD) – DGVS  

 Laboratorio Central de Salud Pública (LCSP) 

 Programa Nacional de Control de Zoonosis y Centro Antirrábico Nacional  

 Programa Nacional de Control de la Tuberculosis (PNCT)  

 Dirección de Meteorología e Hidrología 

 Servicio Nacional de Erradicación del Paludismo - SENEPA 

 Unidad Epidemiológica Regional (UER) –I Región Sanitaria – Concepción 

 Unidad Epidemiológica Regional (UER) – II Región Sanitaria – San Pedro 

 Unidad Epidemiológica Regional (UER) – V Región Sanitaria – Caaguazú 

 Unidad Epidemiológica Regional (UER) – VII Región Sanitaria – Itapúa 

 Unidad Epidemiológica Regional (UER) –  X Región Sanitaria – Alto Paraná 

 Unidad Epidemiológica Regional (UER) – XI Región Sanitaria – Central  

 Unidad Epidemiológica Regional (UER) – XII Región Sanitaria – Ñeembucú 

 Unidad Epidemiológica Regional (UER) – XIII Región Sanitaria – Amambay  

 Unidad Epidemiológica Regional (UER) – XV Región Sanitaria – Pte. Hayes 

 Unidad Epidemiológica Regional (UER) – XVIII Región Sanitaria – Asunción 

  

Fuentes de Información 

 
 

 


