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ENFERMEDADES DE NOTIFICACION OBLIGATORIA (ENOs), Resolucién n° 12 / 2005
Notificaciones hasta la semana epidemiolégica 16. Ahno 2012

Los datos del aino 2012 estdn 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 funcioén a la circulacion simultdnea de DEN-2 y DEN-4 en el drea
metropolitana de Asuncidn. Es facil observar que en cuanto a magnitud (nUmero
de casos por poblacion) este ano el nUmero de casos en general es mucho
menor a los dos anos previos, comparando las mismas semanas epidemiolégicas.

Tabla 1

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

fi i AiR02011 |  Afio 2012
: ! Tasax : :
.000 i 100.000 : N° de: 1Toaoff)(})(0
ab. = : hab. ECastms nab.
Dengue L8930 169,43 : 34.142 520,32 7.447 111,86
Vectoriales y Fiebre Amarilla 0 0,00 [ 0,00 1] 0,00
Zoonéticas Leishmaniosis Visceral 46 0,71 36 0,55 15 0,22
Paludismo 20 0,31 3 0,05 3 0,04
Pardlisis Aguda Fliccida 3 0,05 3 0,05 3 0,04
Poliomielitis 0 0,00 0 0 0 0,00
Otros 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Enf. Febril Eruptiva
Sarampion 0 0,00 0 0,00 0 0,00
i Rubeola 0 0,00 0 0,00 0 0,00
T Otras 0 0,00 0 0,00 20 0,30
Tétanos Neonatal * 0 0,00 0 0,00 1 0,00
Tétanos Otras Edades 0 0,00 2 0,03 1 0,01
Tos Convulsa 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Parotiditis 48 0,74 52 0,79 60 0,90
Difteria 0 0,00 0 0,00 0 0,00
e "~ | ansmit. por 121 i 1,88 47 0,72 29 0,43
Gastroentéricas Alimentes (ETA)
Colera 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Enf. Meningocdéccica ;Meningitis Meningocdccica 3 0,05 2 0,03 0 0,00
Hepatitis A 14 0,22 1 0,02 7 0,10
Hepatitis Hepatitis B 6 0,09 10 0,15 7 0,10
Hepatitis C 4 0,06 1 0,02 1 0,01
Hantavirus (S.P.H.) 1 0,02 3 0,05 1 0,01
Intoxicacion por Pesticidas: 47 0,72 86 1,31 16 0,24
Rabia Humana 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Rabia Canina 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Accidentes Ofidicos 161 2,50 125 1,90 53 0,79
Otros eventos Fiebre Tifoidea 0 0,00 1 0,02 2 0,03
SARS 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Peste 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Brucelosis 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Leptospirosis 2 0,03 0 0,00 2 0,03
Muerte Materna™* 29 1,77 38 2,27 «=++ 100 0,58
Tuberculosis®** 641 9,94 629 9,59 =+ 336 5,04
*Tetanos Meonatal por 1000 nacidos vivos
**N° de casos/poblacidn de mujeres de 15 a 49 afios
**Datos del 2012 estan actualizados hasta la SE 8
Fuente: Datos compilados por UGD/DGVS
I |
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DENGUE. Situacion epidemiolégica
[ esssssss— ]}

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

Se notificaron un total de 1.446 casos sospechosos con fecha de inicio de
sintomas en la SE 16 (15 al 21 de abril), 20,24 % menos que la SE 15 (Grdfico 1). LOs
departamentos que registran mayor porcentaje de nofificaciones son los
siguientes: Area metropolitana, 63%, Central (distritos del eje Centro Occidental)
17% y Concepcion 8%.

Hasta la fecha, las notificaciones acumuladas del ano 2012 suman 17.415, de las
cuales 7.447(43%) fueron casos confirmados, 8.487 (49%) son sospechosos Yy
1.481 (8%) se descartaron. (Tabla 2).

Tabla 2.: Notificaciones de Dengue. Paraguay 2012

EJES DEPARTAMENTOS cf:gﬁ:mm NOTIFICADOS CONFIRMADOS SOSPECHOSOS DESCARTADOS FALLECIDOS
CONCEPCION | DEN2 798 617 146 B
c?“& AMAMBAY DEN2 571 159 o222 190~ 2
= SaNPEDRO T &7 7 37 23
TOTAL EJE NORTE 1436 783 405 248 2
CORDILERA DEN2 492 127 275 ] A 1.
¥ PARAGUARI DEN2 = 265 79 80 . 106 .
o@% CENTRAL (Aragud,
Guarambarég, Ita,
fouguaneveral® DEN2 2257 596 1583 78 1
‘Ytpacaral, Ypané, J. A.
saldivar)
TOTAL EJE CENTRO OCCIDENTAL 3014 802 1938 274 2
N CYARA 88 _ A A
& campen T T v 6 s
& cascUAay DEN2 = 132 4 16 &
ATOPARANA DEN2 . 489 26 1é8 . 205
CANINDEYU 51 11 35 5
TOTAL EJE CENTRO ORIENTAL 779 93 309 377 0
TwpuA DEN2 nms .24 13 8l
NEEMBUCU bé 7 11 48
MISIONES ] DEN2 28 s 7 3
TOTAL EJE SUR 212 39 41 132 0
PRESIDENTE HAYES 106 7 34 43
@ ALC PARAGUAY 13 T n T
BOQUERON DEN 2 82 14 35 33
TOTAL EJE CHACO 201 22 82 97 0

& ASUNCION - FDO. DE LA
\s

&8 Loaue upatever s DEN2y 11773 5708 5712 353 19
v%. & LORE;WZO,\«"\LLA EL\’SA, DEN 4
§ CAPIATA
Total general 17415 7447 8487 1481 23
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Grdfico 1

Notificaciones de Dengue (Confirmados + Sospechosos). % de variacién por semanade FIS
Paraguay 2012 (hasta la SE 16)
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*Los datos de la SE 16 estdn sujetos a modificacion.

DENGUE. Vigilancia por Ejes

En cuanto a la vigilancia por ejes, se observa que el Unico que registré aumento
en la SE 16, fue el norte en un 7, 27%, especificamente en el departamento de
Concepcidn (distritos de Concepcidon y Horqueta).(Grdfico 2).

En el eje Area metropolitana, donde existe co-circulacion de los serotipos DEN 2 y
DEN 4, la fasa de incidencia de casos confirmados mds alta se registra en el
distrito de Nemby, seguido de Asuncion, Lambaré y Fdo. De la Mora. (Mapal). En
las Ultimas tres semanas el distrito con mayor nUmero de notificaciones es Nemby.
(Grdfico 5)

A nivel nacional, la tasa de incidencia mdas alta se registra en Area metropolitana
seguido de Concepcion y Amambay, las demds regiones se encuentran por

debajo de 50 por cien mil habitantes. (Mapa 2)

I____
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(Grdfico 3).

Comparando con anos anteriores, la linea de tendencia muestra un leve
descenso en las noftificaciones, no obstante el comportamiento de la actual

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

Teniendo en cuenta las Ultimas tres semanas epidemioldgicas, no se registra corte
de circulaciéon viral en ningun departamento (Grafico 4), sin embargo se puede

apreciar claramente que el mayor nimero de casos se verifican en el aGrea metropolitana,

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

Ultima semana respecto a la semana precedente (Grdafico 5). Esta situacion posiciona

enfermedad sobre la poblacion

como la manera mds

a los esfuerzos intermunicipales para combatir al vector,
eficiente de disminuir los riesgos y danos para la poblacion y el desarrollo de la red
urgencias y la regulacion médica entre los establecimientos y servicios del
rea afectada son estrategias fundamentales para mitigar el impacto de la

Grafico 2

Notificaciones de dengue (conf. + sosp) por ejes regionales, segun semana de
inicio de sinftomas. Periodo: SE 45/2011 ala SE 16/2012)

Fuente: Base Macicnal de Fekriles-UGD DGVS
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Grdfico 3

Comparativo del nimero de confirmados y sospechosos de dengue segin
semand epidemiolégica.
Total pais, afios 2009 al 2012 (SE 45 a la 14)
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Grafico 4
Monitoreo del cese de transmisién/circulacion viral por departamentos.
Pacientes (Sosp. y Conf.) con fecha de inicio de sintomas en semanas 14,15y 14
Paraguay 2012
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Nimero de notificaciones

Grafico 5

Nofificaciones con fecha de inicio de sintomas en semanas 14,15y 16
Paraguay 2012
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AREA METROPOLITANA

DENGUE
Afio 2012

Tasas de incidencia
por 10 mil habitantes

[ J1a10
>10-20
I >20- 50
I >50- 100
B >100

Distritos del Area Metropolitana

Monitoreo del cese de transmisién/circulacion viral por distritos de Area Metropolitana .
NEMBY

Boletin Epidemiolégico

Semana SE 17

Aiio 2012



Mapa 2
Paraguay
DENGUE
Ano 2012
Tasa de incidencia de casos
confirmados por 100 mil hab.
% C :

Tasa de incidencia por departamentos
[ ] Sin casos
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DENGUE. Hospitalizaciones

Se registraron en la SE 16, 302 nuevos pacientes hospitalizados: 9,30% menos que
la semana epidemioldgica 15. El 59% (178/302) son procedentes del drea
metropolitana, 16% (49/302) son de Central (distrifos del eje centro occidental),
9.6% (29/302) de Concepciony 7% (22/302) de Amambay.

En lo que va del ano, se noftificaron un total de 3.246 hospitalizados con sospecha
de dengue, de los cuales se confirmaron el 42% (1361/324¢).

En cuanto a la clasificaciéon clinica, 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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(Grdfico 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.
(Grdfico 5)

La tasa de recuperacion (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 |os

Casos graves y con signos de alarma es del 3,35% (23/685).

Grafico 4 Grdfico 5

Distribucién porcentual de clasificién clinica de Distribucién porcentual de hospitalizaciones por
pacientes confirmados para dengue. Paraguay 2012.  dengue, segun sector del servicio. Paraguay 2012
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DENGUE. Vigilancia de Mortalidad

Distribucion de casos segUn clasificacion y sistema de salud

WS Sdel 8 MUERTE CON EN DENGUE TOTAL
Sector del servicio DENGUE DENGUE INVESTIGACION| DESCARTADC | FALLECIDOS
Yo Total o Total o Total % Total T

PUBLICO 48 5 56 9 20,93 3 27 28 | 32,56

IP5 30 3 33 16 | 37.2] é 55 32 | 372

PRIVADO 22 1 11 16 | 37.2] 2 18 24 | 2791

QOTROS 0 0 0 2 4,65 0 0 2 2,33
Total general 100 9 100 43 |100,00] M 100 84 |100,00

Ta 10 50 13 100
I EE———
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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
=] 190 54 19 0 7 3 0
1A4 425 234 28 1 11 0 0
5A14 3019 1297 240 20 117 13 1
15419 2354 974 147 14 &6 7 2
20 A 39 4069 2564 393 57 197 17 5
40 A 49 1913 832 165 27 71 7 3
50 A 59 14623 744 154 20 56 14 5
&0 Y PAAS 1481 479 213 24 82 17 7
Sin datos 141 &7 2 0 0 0
Total general 17415 7447 1341 145 407 78 23

En el grupo pedidatrico de menores de 18 anos de edad, se notificaron 5.167
sos con sospecha de dengue, de los cuales se confirmaron 2.377 casos (46%).
ntre los casos confirmados, el 17,1% (406/2377) requirid hospitalizaciéon. El 47%

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

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

(33/406) refirieron haber tenido un cuadro similar anterior. (Gréfico 7)
Grafico 6 Grafico 7
Distribucién porcentual de clasificacién clinica . Pacientes Pacientes hasta 18 afios de edad, hospitalizadosy
pedidtricos hospitalizados y confirmados para dengue confirmados para dengue. Distribucion porcentual , segun
referencia de episodio anterior. Ano 2012
e % n=406
ESSA OCSA EDG OSininformacién
B Con episodio anterior B Sin episodio anterior ' Sin informacidn

Boletin Epidemiolégico Semana SE 17 Ano 2012



Meteorologia
—|

Luego de las intensas lluvias registradas en los Ultimos dias, en el Area
Metropolitana, el prondstico extendido para los préximos dias indican un
descenso de las temperaturas minimas, pero las mdximas aun continuardn en el
rango de cdlidas, por lo tanto recomendamos continuar con la tarea de
eliminar los criaderos del vector (Aedes aegypti) que se activan después de
cada precipitacion.

Prondstico extendido para Gran Asuncion Mes: ABRIL
Sabado 28 Domingo 29 Lunes 30 Martes 01 Miercoles 02
e N | 4 ¥ E % r % r %
2T, . ¢
e -
Fresco, cielo . Frio en las Frio en las
- Frio a fresco, . ) )
nublada, vientos cielo nublado Frio afresco, primeras horas, primeras horas,
del sur. ) cielo luego calida, luego calido,
T a parcialmente i i
Precipitaciones nublado escasamente cielo cielo
y ocasionales ) ' nublada, escasamente escasamente
vientos del i )
tormentas sur vientos del sur. nublada, nublado, vientos
eléctricas. ’ vientos del sur. del sur.
Maxima: 19 =C Maxima: 20 *C Maxima: 20 *C Maxima: 22 °C Maxima: 23 °C
Minima: 13 =C Minima: 9 °C Minima: B °C Minima: 7 °C Minima: 7 =C

En el prondstico 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 eliminacidn de los mosquitos que circulan en el

ambiente en ese momento.
Pronostico Sectorizado

Nortedela Centro y sur de
Region la Region
Occidental Occidental

Viernes: Fresco a calido. cielo nublado, vientos del sur.
Precipitaciones ligeras.

Sabado: Fresco a calido, cielo nublado, vientos del sur.
Precipitaciones y tormentas eléctricas.

Viernes: Fresco a calido, cielo nublado, vientos del
sur. Precipitaciones dispersas.

Sabado: Fresco a calido, cielo nublado, vientos del
sur. Precipitaciones y ocasionales tormentas

eléctricas.

Norte dela Centro, sury este
Region de la Region
Oriental Oriental

Viernes: Fresco a calido, cielo nublado. vientos del
sur. Precipitaciones ligeras.

Sabado: Fresco a calido, cielo nublado, vientos del
sur. Precipitaciones y tormentas eléctricas.

Viernes: Frio en las primeras horas, luego calido, cielo
parcialmente nublado a nublado, vientos del sur.
Sabado: Fresco, cielo nublado, vientos del sur.
Precipitaciones y ocasionales tormentas eléctricas.

Direccion Nacional de Aeronautica Civil

=0
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La Unidad de Operaciones de Campo
dependiente de la DGVS, realizé en la SE- 17,
busqueda activa de febriles en la Capital. Se
drea de cobertura y se
actividades
recibidas

selecciond el
realizaron
notificaciones
sospechosos y confirmados. Se procedid a la
toma de muestra para la deteccion del
serofipo circulante e identificar la posible
infroduccién de nuevos seroftipos.

las

de

segun

las
Casos

Unidad de Operaciones de Campo

MOTVO DE N°DE NDE | NDE [NDE FEBRIL—
INTERVENCION | INTERVENCION | manzanas | vivieoas | caprapo | N OF | N'DE
VREMIA | SEROLOGIA
CASO SOSPECHOSO | 1RA.INT, 1 209 5 2 0
DENUNCADECASO | 1RA.INT, 9 2% 1 0 0

FECHAS DE _
INTERVENCIONES BARRIO DISTRITO
~ 23/04/2012 NAZARETH ASUNCION
24/04/2012 SAN VICENTE ASUNCION

Cabe resaltar que el equipo continuard realizando las intervenciones para la

busqueda activa de casos
correspondientes (tfres semanas posteriores a la fecha de inicio de sinfomas del
primer caso confirmado).

sospechosos

y hasta completar

Mapa 2: Georreferenciamiento de Febriles

ASUNCION

IntervencionesenlaSE17

. TEMBETARYO
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Unidad de Comunicacion

DENGUE |

Importancia de la consulta temprana

La Direccion General de Vigilancia de la Salud recomienda a la poblacién la
importancia de la consulta temprana ante la aparicidon de sinftomas compatibles
con dengue.

Es importante recordar que la fransmision de la enfermedad del humano al
mosquito solo se produce en el periodo de fiebre. Por lo tanto se recomienda la
proteccion individual de los pacientes (mientras dure la fiebre) a través del uso de
repelentes, telas mosquiteras y tabletas o espirales.

Sintomas del Dengue
El primer sinftoma es fiebre que comienza repentinamente, acompanado de

una variedad de signos y sinfomas inespecificos: dolor de cabeza, dolor detrds
de los ojos, pérdida del apetito, nduseas, dolores musculares y articulares y
erupciones en la piel.

Importante:

En caso de que alguien presente fiebre de menos de 7 dias de duracion con
algun tipo de dolor muscular y/o articular, manchas en la piel o sangrados de
algun tipo debe buscar asistencia médica por la sospecha de Dengue. Al
presentar algunos de estos sintomas es primordial acudir al cenfro de salud mds
cercano para recibir asistencia médica y evitar automedicarse.

INUNDACIONES

Con la ocurrencia de las inundaciones aumenta la preocupacion por la apariciéon
de enfermedades, en las localidades afectadas. La comunicacién y promociéon
tienen por objetivo orientar a las poblaciones sobre Ias posibles consecuencias de
las inundaciones en relacion con la aparicion de enfermedades fransmisibles y sus
sinfomas.

I____
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1. Leptospirosis:

Es uno de los principales brotes posterior a las inundaciones es la aparicion de esta
enfermedad, que es fransmitida a los humanos a través del contacto con agua o
barro contaminado con la orina de animales portadores, principalmente roedores
domeésticos (ratas, ratones). Este contacto ocurre durante e inmediatamente
posterior a las inundaciones, cuando las personas retornan a sus hogares e inician
la limpieza y remocién de barro y otros desechos.

Incubacién y Sintomas:

El periodo de incubacion de la leptospirosis es de 1 a 30 dias después del
contacto con el agente infeccioso

Los sintomas varian desde:

1. fiebre alta (de 3 a 7 dias),

2. dolor de cabeza,

3. dolores musculares,

4. Puede ocurrir ictericia (coloracion amarillenta de la piel y mucosas),
insuficiencia renal, sangrado y trastornos neuroldgicos

2. Enfermedades transmitidas por el agua:

Ya que el consumo de agua es una necesidad bdsica, a menudo la gente
contfinua utilizando esas aguas contaminadas, exponiéndose al riesgo de
contraer: diarreq, el cdlera, la fiebre tifoidea y la hepatitis Ay E.

Periodo de Incubacién

El Cdlera y otras enfermedades diarreicas agudas poseen un corto periodo de
incubacién, que van desde unos pocos horas hasta 5 dias. El periodo de
incubacién de la fiebre tifoidea es en promedio de 15 dias y de la hepatitis Ay E
es de 30 dias, pudiendo ser la consecuencia tardia de las inundaciones.

Sintomas de la diarrea

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

necesidad urgente de evacuar los intestinos

incapacidad de conftrolar los intestinos (incontinencia fecal)
escalofrios

fiebre

| — B ]
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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
eliminacién de este barro (siempre protegerse con guantes y botas de goma) y
lavar el lugar, desinfectando con una solucidn de cloro en la siguiente proporcion:
en un balde con 20 litros de agua, anadir 4 tazas (vasos de 50 ml) de hipoclorito
de sodio (lavandina).

4- Cuidados con los alimentos

o En las inundaciones, es esencial cenfrarse en los alimentos que
enfran en contacto con las aguas de inundaciones, ya que pueden
estar contaminados. La prevencidn 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.

Lavese las manos frecuentemente con agua limpia antes de manipular
alimentos.

Los alimentos en su estado natural:

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

inutilizados,

o Carne, pescado, leche, huevos, pan, azicar, café, mantequilla, efc.
deben ser destruidos, porque fdciimente se contaminan con las
aguas.

o Alimentos preparados: chorizos, quesos, embutidos, fambién deben
ser inutilizados.

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

abiertas, fambién serdn inutilizadas.
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