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BOLETÍN EPIDEMIOLOGICO SEMANAL
Fecha:  Lunes  14 de  Enero  -  Asunción, Paraguay                                       Boletín Nº 1 Año 6
MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y BIENESTAR SOCIAL-MSPBS
DIRECCION GENERAL DE VIGILANCIA DE LA SALUD-DGVS

                      Semana Epidemiológica Nº 1
                                   30/ 12/07 al 5/1/08

DE LA DIRECCION GENERAL DE VIGILANCIA  DE LA SALUD, A LOS 

DIRECTORES/AS DE REGIONES SANITARIAS Y SERVICIOS DE SALUD 

(HOSPITALES, CENTROS DE SALUD Y PUESTOS DE SALUD) DEPENDIENTES DEL 

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y BIENESTAR SOCIAL.

 Frente al riesgo de reurbanización de la Fiebre amarilla en las Américas, por la amplia 

diseminación del vector, el mosquito Aedes aegypti y el Plan de Vacunación existente, se 

establecen:

1) Extender el Plan de Vacunación contra la Fiebre Amarilla, a todas las regiones 

sanitarias del país.

2) Aplicar una dosis de vacuna antiamarílica a toda la población, a partir de los 1 año 

de edad.

3) Mantener la vacunación antiamarílica a todo viajero a zonas endémicas, por lo 

menos 10 días antes del viaje.

4) La vigilancia epidemiológica de la Fiebre Amarilla, debe ser fortalecida utilizando el 

enfoque de vigilancia del síndrome febril ictérico (presencia de fiebre y 

manifestaciones de ictericia con o sin sangrado) especialmente, en las regiones 

fronterizas con Bolivia y Brasil.

Dr.Gualberto Piñánez Benítez
               Director General
Dirección General de Vigilancia de la Salud
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Es una  enfermedad febril aguda, causada por el virus de la Fiebre Amarilla (FA).

Transmisión: vectorial, a través de mosquitos del género Haemagogus y Aedes.
Clasificación: en dos formas, la selvática y la urbana, que depende del mosquito transmisor.
La FA selvática es transmitida por un mosquito propio de la selva del genero Haemagogus.
La FA urbana es transmitida por el mosquito Aedes aegypti, el mismo transmisor del dengue.

Expansión Geográfica en América:
La FA urbana se erradicó en América hace más de 70 años, gracias a la casi erradicación del mosquito 
Aedes aegypti, en esa época. Actualmente existe, solamente, la forma selvática en toda la Región 
Amazónica que abarca el Brasil, Bolivia, Perú, Ecuador, Colombia, Venezuela y las Guyanas.

Prevención y control: existe vacuna de alta eficacia. Se aplica desde  los  1 año de edad a todas las 
edades.
En nuestro país se esta aplicando esta vacuna desde los años 2000, por etapas, priorizando las zonas de 
riesgo fronterizos con Brasil y Bolivia, así como los que viajan a zonas endémicas como mínimo 10 días 
antes del viaje.
Actualmente la vacunación esta destinada a toda la población y esta incluida en el Programa Regular del 
PAI, para los niños de 1 año de edad.
El Paraguay no es área endémica de FA. Los últimos casos de FA selvática importado del Brasil, se 
presentaron hace más de 40 años en el departamento de Amambay.

Manifestaciones Clínicas
Las manifestaciones principales son la fiebre, ictericia y hemorragias, la que se describe en las formas 
graves de la enfermedad.
Actualmente se conoce gracias a estudios de investigación, que la gran mayoría de los casos son leves e 
inclusive subclínicos. Las formas leves se caracterizan por fiebre, dolores de cuerpo, decaimiento, similar al 
dengue benigno.

Letalidad
La letalidad es alta en las formas graves, entre 50-60 %.

Situación epidemiológica:
Desde noviembre y diciembre de 2007, se esta produciendo un brote importante de FA en monos 
(epizootia), principalmente en Goias, Minas Gerais y Distrito Federal, en la Región oeste del Brasil.
Se están investigando más de 6 casos humanos, con 2 casos fatales.
El Ministerio de Salud del Brasil esta vacunando masivamente en estas zonas, como los que viajan a las 
zonas de riesgo.
La costa Atlántica del Brasil, Río de Janeiro, San Pablo, Santa Catarina, no es zona de riesgo.

RECOMENDACIONES
Vacunarse por lo menos 10 días antes, a los viajeros a zonas endémicas o de riesgo del Brasil, e inclusive 
es mejor vacunarse aunque inicialmente tengan previsto viajar a regiones libres de la enfermedad. 
El MSP y BS dispone una reserva de 250 000 dosis de vacuna para FA además de estar distribuidas en casi 
todas las regiones sanitarias.
Para los viajeros, sugerimos  concurrir al local de vacunación de la 18º Región Sanitaria, en el Edificio de 
Brasil entre FR Moreno y Manuel Domínguez.
CONTRAINDICACIONES

 NIÑOS MENORES DE 6 MESES
 PERSONAS CON VIH/SIDA
 PACIENTES CON TRATAMIENTO INMUNOSUPRESORES
 EMBARAZADAS, DURANTE TODO EL PERIODO DEL EMBARAZO (con alguna excepción, en 

situaciones especiales de riesgo de exposición al virus de la FA)

Dr. GUALBERTO PIÑÁNEZ, Director  DGVS
Comité Editorial
DRA. MALVINA PAEZ, Coordinadora
DR. FLORIANO CALDEROLI, Asesor DGVS
DRA. MARÍA ANGÉLICA LEGUIZAMÓN SAMANIEGO
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