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Direcciéon General de Vigilancia de la Salud — DGVS

La neumonia comunitaria como problema de salud publica.

“Existen pocas condiciones médicas que tienen niveles de letalidad tan elevados como
la Neumonia Comunitaria. Por esta razon y por la elevada incidencia estimada, esta
condiciéon cumple con los criterios epidemioldgicos para ser considerada como un grave
problema de salud publica. Implicitamente, el concepto de "comunitario” en materia
de neumonias, puede interpretarse como de menor riesgo epidemioldgico, lo que
constituye un error. Se estima que la incidencia de las neumonias comunitarias es
mayor en los paises en desarrollo, lo que ha sido atribuido a una mayor prevalencia de
tabaquismo en su poblacion y deterioro en la situacion medioambiental.

Los costos del cuidado de esta enfermedad han sido crecientes, concentrandose en
los pacientes hospitalizados y admitidos a unidades de cuidado critico por dicha
patologia grave. Considerando que estamos en presencia de una patologia infecciosa
prevenible, cuya historia natural es conocida y que determina un quiebre en la calidad
de vida especialmente en las edades extremas de la vida, la neumonia comunitaria
tiene estatura suficiente para ser considerada como un problema de salud publica; ”

;Referencia: Dr. Gonzalo Valdivia Cabrera. Epidemiologia de la Neumonia adquirida en la comunidad. Chile

ICaracteristicas medioambientales y Neumonia de la comunidad.

neumonia asociado al uso de Contenido...

combustibles fésiles en el

“La progresiva importancia
adquirida por las

caracteristicas
medioambientales en el
hogar ha permitido tener
una visién mas integral de
esta variable en relacién
con las enfermedades
respiratorias.
Histéricamente, se ha
documentado una relacién
positiva entre la incidencia
de Neumonia de la
comunidad y los episodios
agudos de contaminacion
del aire. En la poblacion
infantil analizando la
influencia de la
contaminacion
intradomiciliaria, la
evidencia indica aumento en
el riesgo relativo de

;Referencia: Dr. Gonzalo Valdivia Cabrera Epidemiologia de la Neumonia adquirida en la

comunidad. Chile

hogar. En paises
desarrollados, con adecuado
control de la contaminacién
ambiental, se han preocupado
de controlar la contaminacion
de origen intradomiciliario.
En el ambito mundial se
estima que cerca del 50% de
los hogares hacen uso de
energia contaminante, lo que
contrasta con el bajo
porcentaje en paises
desarrollados del hemisferio
norte. Si a esto se suma la
exposicién a tabaco en el
ambiente, se configura un
escenario epidemiolégico de
alto riesgo que expone a la
poblacién general a padecer
infecciones respiratorias”;.
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Resumen semanal de eventos de interés epidemioldgico
En esta seccion se presentan las variaciones observadas en los eventos de notificacion

obligatoria (ENO) hasta el 23 de mayo de 2009, Semana Epidemiolégica (SE) 20,
comparado con el mismo periodo del afio anterior

Situacion de casos sospechosos de gripe

Tabla 1. Influenza o gripe por regiones sanitarias. Paraguay Tasas 2008-2009( hasta SE 20)

INFLUENZA O GRIPE - TOTAL

Regiones
San%tarias 2008
€asos tasas €asos tasas
Concepcion 307 161,43 1246 655,18 305,86 El total de casos de Gripe notificados
San Pedro S. 1298 812,13 2806 1755,66 116,18 en el afio 2009 hasta la SE 20 es
sanPedroN | 361 | 18690 483 250,06 33.80 52939 casos.
- Las regiones sanitarias con mayor
Cordillera 4001 1480,39 5345 197767 33,59 reporte de casos fueron: Caazapé con
Guaira 1258 644,37 2256 115556 79,33 una diferencia de tasas de 469, 84 %
Caaguazﬂ 1226 257,33 2120 444,97 72,92 mayor que el afio pasado’ Concepcién
Caazapa 63 41,85 359 238,49 469,84 ( diferencia de 305,86 %)
Itapta 2905 555,23 5336 1019,87 83,68 , San Pedro Sur (116,18 %)
Misiones 735 640,54 934 813,96 27,07 y Alto Paraguay con 108,33% mayor
Paraguari 1899 | 796,15 3745 1570,07 97,21 que en el 2008 considerando el mismo
Alto Parand | 2177 | 30227 1708 237,15 2154 periodo. . o
Por otro lado las regiones sanitarias
~(:entral 11125 576,45 13854 717,85 24,53 que reportaron menor nimero de
Neembuct 1210 1454,76 1017 122272 -15,95 casos fueron Alto Parand, Neembuct,
Amambay 994 799,33 1081 869,29 8,75 Boquerén y Capita|_
Canindeyu 561 319,39 725 412,76 29,23 La diferencia de mayor de casos del
Pdte. Hayes 648 648,81 1105 1106,38 70,52 2009 con respecto al 2008 es de
Alto Paraguay 36 313,40 75 652,91 108,33 9,3%. ( tabla 1).
Boguerdn 169 309,67 143 262,02 -15,38
Capital 17447 | 3363,00 8601 1657,89 -50,70
48420 777,19 52939 849,72 93

El total de casos de gripe en poblacion general Del total de casos de gripe, el 60,2 % corresponde
registrado es de 53 097(9,6% mayor que el mismo a los menores de 5 afios; la curva epidémica para
periodo del afio anterior). El corredor endémico este grupo de edad se encuentra en zona de alerta
indica que la gripe se encuentra en zona de alerta epidemioldgica (figura 2).

para este periodo (figura 1).

Fgura?2. Corredor endémico de GRIPE <5 Afios seglin semana epidemiolégica

Figura 1. Corredor endémico de GRIPE seg(in semana epidemioldgica Paraguay, 2009 (hasta la semana 20)
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Resumen semanal de eventos de interés epidemiolégico:

Situacion de las Infecciones Respiratorias Agudas IRAs por regiones sanitarias

La curva de ocurrencia de casos de IRAs en El total de casos de IRA en menores de 5 afios del afio en

menores de 5 afios ingresé en zona de alerta para curso aumentd en 14,9% con respecto a la SE anterior.

este periodo (figura 3). Comparando la SE 20 del 2009 vemos que los casos son
menores en 1,3% respecto al mismo periodo del afio 2008
(figura 4).

Figura4. Comparativo de casos de IRAS Neumonia en <5 afios por semana epidemiolégica
Figura3. Corredor endémico de IRAS Neumonia en <5 afios seglin semana epidemiolégica Paraguay, afio 2008 - 2009 (hasta la semana 20)
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Enfermedades diarreicas (EDA) en menores de 5 afos

El total de casos de EDA en menores de 5 afios El total de casos de EDA en menores de 5 afios
poblacién general se encuentra en zona de del afio en curso aumenté en 20,4% con respecto a
epidemia para este periodo (figura 5). la SE anterior. Comparando la SE 20 del 2009

vemos que los casos son mayores en 212,7 %
respecto al mismo periodo del afio 2008 (figura 6).

Figura 6.Comparativo de casos de Diarrea <5 Afios seglin semana epidemiolégica
Figura 5. Corredor endémico de diarrea en <5 Afios seglin semana epidemiol6gica ag\ fio 2008 - 2009 (hasta la sem:
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BROTES EPIDEMICOS:

Durante la presente semana se ha declarado 1 brote: EDA en menores de 5 afios
Alerta: gripe o influenza.
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Eventos de interés epidemiol6gico Internacional
En esta seccion se presentan las variaciones observadas en los eventos de interés epidemioldgica
a nivel internacional hasta el 23 de mayo de 2009, Semana Epidemioldgica 20.

Tabla 2. Casos de Gripe A (H1 N1) reportados a nivel mundial SE 20 del 2009,

Mexico 3852 7o Espafia 111 a
EELIU 570 B Reine Unido 108 i
Canada 719 1 Francia 15 0
Costa Rica 20 1 Alemania 14 0
Panama 73 4] Ttalia 10 il
América Brasil 8 o] Halanda 3 a
El Salvador & o] Belgica 5 o
Guatemaln 4 o Suecia ! a
Argenting 1 0 Hn Naoruega 3 0
Cuba 4 0 Finlandia 2 ]
Subtotal 10458 85 Dinamarca 1 i]
Mueva Zelonda a o] Iranda 1 ]
Australia 3 o Portugal 1 a
Japon 259 o Suiza 1 0
China [:] 4] Polenia 2 0
: : Corea 3 4] Austria 1 0
RanReGcimte = e 2 ) "~ Subtotal 0
Malasia z 1]
India 2 4]
Subtotad 255 1] TOTAL GEMERAL
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Eventos nacionales de interés epidemiolégico internacional
En esta seccion se presentan las variaciones observadas en los eventos nacionales de interés
epidemioldgico a nivel internacional hasta el 23 de mayo de 2009, Semana Epidemiologica 20

Influenza A (H1N1). Situacién en Paraguay
En esta seccion se presenta la situacion epidemioldgica de la Influenza del nuevo sub tipo de
Influenza a la semana epidemioldgica 20.

Situacion epidemioldgica nacional:

Al 22 de Mayo de 2009, se notificaron al Sistema de Vigilancia Epidemiolégica un total de 427
casos sospechosos de de Influenza A HIN1; de los cuales se encuentran en seguimiento
domiciliario 7 casos, procedentes de los EE UU, que se encuentran en buen estado de salud.

Para recordar...

Definicion de Caso Sospechoso (OMS): Enfermedad febril respiratoria aguda
(fiebre >38°C) con un espectro que va desde Enfermedad tipo Influenza (ETI)
hasta Neumonia y que presenta nexo epidemioldgico con un pais o area afectada
con transmisién humano a humano del nuevo subtipo viral.

Enfermedad Tipo Influenza (ETI): Fiebre sibita mayor de 38°C y tos o dolor de
garganta en ausencia de otros diagnosticos.

Infeccion Respiratoria Aguda Grave (IRAG): (Protocolo genérico): Paciente de
cualquier edad con historia de aparicion subita de fiebre mayor de 382C y tos o
dolor de garganta, disnea o dificultad para respirar y necesidad de hospitalizacion.
Vigilancia de la Salud monitorea en forma telefdénica a todas las personas
procedentes de areas de riesgo.

Tabla 3. Recomendaciones de la Direccion General de Vigilancia de la Salud (DGVS)

A los trabajadores en caso de A los viajeros
pandemia
Usar lugares alternativos para evaluar Prestar mucha atencion a la salud durante los 14
sintomas de gripe o implementar sistemas dias siguientes al retorno.
de seguimiento telefdnico. Si se presentan alguno de los siguientes
-Aislar pacientes tan pronto se sintomas:
pueda. a. Fiebre
-Restringir a s6lo un cuidador por b. Tos
paciente. c. Dolor de garganta
-Recomendar tanto al enfermo como d. Dolores musculares y articulares
al cuidador el uso de tapabocas. e. Cefalea
-Lavarse las manos frecuentemente | Contactar con el centro de salud mas cercano o
con agua y jabon. al servicio de urgencias.
-Lavar la indumentaria médica en el En ese contacto, informar sobre el viaje a zona
establecimiento. afectada y la fecha de regreso.
No ir al trabajo, la escuela ni viajar si se
encuentra con sintomas de gripe.
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el Paragusay

Oportunidad de las notificaciones por regiones sanitarias: Con el fin de mejorar la oportunidad
en el envio de notificaciones de las enfermedades de notificacion obligatoria (ENO) a la DGVS, se
disefi6 como Compromiso de Gestion, el envio de notificaciones dentro de un plazo establecido. Se
considera un envio oportuno, cuando el 80% de las notificaciones recibidas en la DGVS, se encuentran
dentro de la semana epidemioldgica siguiente a la fecha en que el establecimiento notifica un caso.

Tabla 4. Porcenmie de notficaciones de ENO por repiones =

de MNotficacdn - 2008

lones Sanitarias T T
R-"{D Total de Servicio T otal de Sercic T e de Total de Zamido
Notificants =nla N ots I\'oiﬁa;:iu'-n Notfcants en
Zermana N° N enficane Zemana N M

Porcentaje de
Notificadon

Concepeion
San Pedm Sur
San Pedm Nomte
Cordillera
Guara
Caaguazi
Caazapa
hrapuia
Mhswones
Paraguan
Al Parana
Certral
MNeembucii
Amambay
Canindeyi
Pdte. Hayes
Ao Paraguay

Boquemn
Capiral
Total

Esta semana (SE 20) el cumplimiento de la notificacion fue de 82 % (10.8% menor que igual periodo del afio

anterior).
La tabla 4 muestra que en la presente semana solo el 63% de las notificaciones fueron enviadas

oportunamente a la DGVS).
No alcanzaron la meta de oportunidad las siguientes regiones sanitarias: San Pedro Norte, Guaira, Alto

Parana, Neembuct, Pdte. Hayes, Alto Paraguay y Capital.

Una funciéon primordial de la vigilancia es disponer de informacion oportuna para realizar analisis
epidemiolégico en base a situaciones reales en tiempos reales, con el fin de actuar en forma réapida y
eficiente en la prevencién y control de brotes u otros eventos de importancia para la salud colectiva.
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Situacioén de las Enfermedades de Notificacion Obligatoria. Casos y Tasas 2008-2009
Hasta Semana Epidemioldgica 20

©

Tabla 5. Notificaciones de las ENO correspondiente ala SE 20 7 acumulado, comparado con Pu:{ndns anteriores. Faraguay. 2008

Tasas Acumulado

Casos de la Casos =x 100,000 - Tetanos
Patcl Dgias Eemana 20 Acurmulado MNeonatal x 1,000
nacidoe vivos
2008 2009 2008 2009 2008 2009
Tiiarrea < 5 zfios 471 807 16191 18812 230 83 301,95
Enfermedades Trizrrez > 3 zfio:s 267 324 @711 13276 155,87 213,09
Gastmentéricas Cdlera o o o o 0,00 0,00
Tozoinfeccidn slimentariz - ] o 31 23 0.5 0,35
1 1 22 2 0,35 1,00
o 0 1 0,02 0,16
Hepatitis o o 1 0,02 0,00
o o 1 0,02 0,43
Hepatitis no especificadas o 2 3G 0.5 0,83
Parotdits 1 o 23 41 0,37 0,56
Policnmeliti= ] o ) 1 0,00 0,02
] Diifteria 1] o 1 1 0,02 0,02
Inmuno prevenibles -
Tétano: necnatal o o o 1 0,00 0,02
Tétano: otms: edades o o 4 3 0,06 0,05
Tos convul=a 2 o 7 29 0,11 0,47
IR A no neuncrnia G265 451 55807 7402 1.377,29 118,81
Meumonia 463 32 5917 850 111,02 13,32
T INeumonia %mtt 21 S04 1084 | 101638 1740 1.631.71
Respiratorias Gzipe < 3 afios 2007 1870 28087 | 29357 450,82 47925
ar - P— = ——= = = = v
Gaipe > 5 afios 1625 1408 205833 | 25082 32636 370 49
Conjuntivitz epidémica a0 a6 555 1058 891 16,93
Tuberoulo:iz Puhmonar BE(+H) 4 o 30 29 095 0,63
Adening Bacterianas sin especif 3 i 31 20 0,30 047
e T L\l’em:nn-_ H. inﬁuen?ae __ o o E. E} D_,D? D_,DE_P
Enf. Meningocdecics _\Iem_nn-: i en_f. meninrococcica 1 o 2 .:'- 0,03 O D‘E
AMdeningitiz Viral o o ] a 010 0,035
L\l’r:njngi:iz TBC < 5 arios o o 1 o 0,02 0,00
Dengne clizico = 266 805 4017 12 02 TA92
Vectoriales v Fiebre Amarilla _ o o 33 o 0.3 0,00
Zoondtic :4.5:- Leizhmmaniosiz mucocatinea 1 o 4 3 006 0,08
Leizhmanics izcer=l O o 10 12 0,16 0,19
Palndizmo o 0 4 2 0,06 0,03
Infeccion VIH o 3 5 17 0,08 027
SIDA 1 o 17 30 027 0,48
Sifiliz congénita 7 13 144 133 231 217
Sifiliz erbarazadas 2 = 114 154 1,83 247
Sifiliz otas edades 34 15 412 313 6,51 3,06
“arcela 20 64 435 T 6,98 1254
CHrns evemios Fiebre dfoidea o o o 1 0,00 0,02
Ofidizmo 5 G 201 264 3,23 424
Intozicacion por placuicidas 1 2 16 32 0,26 0,351

Observacion: La informacion contenida en el Boletin es de caracter preliminar, esta sujeto a cambios debido a los resultados de laboratorio y notificaciones
semanales. Cualquier comentario remitir al correo electrénico de la DGVS,que aparece al pie.

Direccion General de Vigilancia de la Salud: Manuel Dominguez e/ Brasil y Rojas Silva.
Edificio “SENEPA”: ler Piso. Telefax: (595-21) 222 012-204 743
Correo electrénico:dgvs_cne@ mspbs.gov.py




