
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

El boletín epidemiológico emitido semanalmente hace énfasis en el actual listado de 
Enfermedades de Notificación Obligatoria y enfermedades prevalentes en el país. Así 
mismo destaca eventos de salud pública de importancia nacional. Los eventos de salud 
pública de importancia internacional (ESPII) según los criterios de evaluación de riesgo del 
anexo II del Reglamento Sanitario Internacional (RSI-2005), son difundidos, 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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En la siguiente tabla se presentan número de casos y tasas de incidencia hasta la SE 20, 
comparativos con años anteriores. Los datos del año 2011 están sujetos a modificación. 

Tabla 1 

 

 

 

 

 

ENFERMEDADES DE NOTIFICACION OBLIGATORIA (ENO), Resolución n° 12 / 2005 
 Situación Epidemiológica – Notificaciones hasta la semana epidemiológica 20 
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La Vigilancia de ETI, se lleva a cabo a través de Centros Centinelas ubicados en los 5 
ejes de la región Oriental, proporcionando así información representativa 
geográficamente de la misma. Estos Centros están ubicados en el eje Norte (H.R. de 
Pedro Juan Caballero), eje este (H.R de Ciudad del Este), eje Sur (H.R. de Encarnación), 
eje centro oriental (H.R. de Coronel Oviedo) y eje Área Metropolitana (H. Gral. De Barrio 
Obrero). 
 
Los datos provenientes de esta Vigilancia Centinela indican que la proporción de 
consultas por ETI entre todas las consultas presenta una tendencia en meseta en la 
última semana, siendo ésta proporción menor al 10% (Gráfico 1).  
 
 
Gráfico 1: Proporción de consultas por ETI entre todas las consultas por SE,  
                               Vigilancia Centinela, SE 1 a 20, Paraguay, 2011. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Al desagregar según grupos de edad, el aumento de la proporción de consultas es mayor 
en el grupo de menores de 5 años, en quienes en la última semana superó el 20%. 
(Gráfico 2). 
 

Gráfico 2. Proporción de consultas por ETI según grupos de edad, SE 1 a 20, 
Paraguay, 2011. 
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Con el objetivo de implementar la vigilancia universal de las IRAG, se seleccionaron 
establecimientos públicos, de la seguridad social y privados, de los departamentos de 
Central y Asunción (capital del país). Los criterios utilizados fueron: ser centros de 
referencia nacionales, tener gran afluencia de pacientes y tener una Unidad de Cuidados 
Intensivos. Los establecimientos seleccionados se muestran en el cuadro 2. 

 

Tabla 2: Sub sector, Municipios y Establecimientos seleccionados como 
Unidades de IRAG de Paraguay 

Sub sector Ciudad capital: 
Asunción 

Departamento 
Central 

Público 

Instituto Nacional de 
Enfermedades 
Respiratorias (INERAM) 

Hospital Nacional de 
Itaugua 

Instituto de Medicina  
Tropicales (IMT) 

Hospital General 
Pediátrico Niños de 
Acosta Ñu 

Seguridad social Hospital Central del IPS  

Privados 
Sanatorio San Roque 

 Sanatorio La Costa 
Sanatorio Migone 

 
 

 
 

Proporción de Hospitalizados, Ingresos a UCI y Fallecidos por IRAG. 
 
Con respecto a la proporción de hospitalizaciones por IRAG entre las hospitalizaciones 
por todas las causas, en la semana 20 alcanzó el 4,4%, mostrando un leve incremento 
en la última semana del 1%. La proporción de ingresos a UCI por IRAG entre los ingresos 
a UCI por todas las causas muestra un aumento considerable de 15% (22%) con 
respecto a la semana anterior (6,3%). La proporción de fallecidos por IRAG entre los 
fallecidos por todas las causas se mantiene por debajo del 5%, sin embargo en la última 
semana tuvo un aumento del 3% (4,6%) con respecto a la SE 19 (1,5%). 
 

 

VIGILANCIA HOSPITALARIA DE INFECCION RESPIRATORIA AGUDA GRAVE  
(IRAG) 
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Gráfico 3 

 
 

El mayor número de casos acumulados de IRAG se encuentra en el grupo de edad de 
menores de 2 años, seguidos de los adultos mayores de 60 años. 

 
 

Gráfico 4 
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Casos de IRAG notificados y analizados 
 
A la SE 20 del año 2011, los centros centinelas, han notificado 999 casos de IRAG, se 
han tomado 871 muestras, de las cuales, el 32,2% (227/704) han resultado positivas 
para algún virus respiratorio (tabla 3).  

 

Tabla 3 

Casos de IRAG notificados y con muestras, SE 1 a 20, Paraguay, 2011. 

 

 

 

 

 

Circulación viral 

                                                                 Gráfico 5 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Acumulado %
IRAG notificados 999
IRAG con muestras 871 87,2
Muestras Analizadas 704 80,8
Muestras Positivas 227 32,2

Acumulado hasta SE 20
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La mayor proporción de virus respiratorios identificados en casos de IRAG corresponde 
actualmente al VSR (58%), seguido del Influenza A H3N2 (35%). El  Adenovirus 
representa el 4%, el Parainfluenza el 2% y el Influenza A H1N1 2009 el 0,4%. Hasta la 
fecha no se ha detectado virus Influenza B en esta Vigilancia. 

A partir de la SE 4 se observa un abrupto descenso en la circulación de Influenza A 
H3N2. Desde la SE 9 se detecta la circulación de VSR en aumento, siendo en las últimas 
semanas el único virus identificado con un incremento proporcional del 6% con respecto 
a la semana anterior. 
 

 
Gráfico 6 

 
 
Al analizar la distribución de virus respiratorios según grupos de edad, se evidencia la 
importancia que cobra el VSR en el grupo de  menores de 1 año, representando casi el 
95% de las muestras positivas, siendo el virus de Influenza el predominante en los 
mayores de 60 años (Gráfico 7). El virus Influenza y el VSR cobran importancia 
considerable con respecto a los demás virus bajo vigilancia, teniendo en cuenta su 
asociación con las muertes por IRAG (Gráfico 8). 
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Gráfico 7 
                                                         

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

Gráfico 8 
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Según lo registrado en Planilla Semanal de Notificación Obligatoria, las consultas por ETI 
acumuladas hasta la SE 20 (21-05-2011) ascienden a 113.969 notificaciones, 
corresponden a ésta semana, 6.437 consultas por ETI, representando una tasa de 
incidencia de 99,8 por 100.000 habitantes, en todo el país, en todas las edades.  
 
El predominio de las consultas es en menores de 5 años, patrón que persiste de la SE 
01/2011. 
 
De las 18 Regiones sanitarias 11 presentaron aumento en las consultas con respecto a la 
SE 19. Los Departamentos de Boquerón, Itapúa, Concepción y Caazapá superan el 50%, 
Canindeyú, Alto Paraguay, Amambay y Guairá el 20 %, y Paraguarí, San Pedro y 
Presidente Hayes el 10%. 
  
Se puede evidenciar en el canal endémico (gráfico 20) que los casos de ETI a nivel país 
en la SE 20 sufrió un leve aumento y continuamos en franja epidémica, sin embargo, 
este efecto se podría deber a varias situaciones: 
 

 Aumento del número de unidades notificadoras por Región Sanitaria para el año 
2011. 

 Incremento en las consultas en el sector público tras la implementación de la 
gratuidad de los servicios. 

 Mejoría en el sistema de vigilancia con mayor sensibilización para la notificación. 
 
 

 
 
 

Gráfico 9 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Situación de las Enfermedades Tipo Influenza (ETI). Notificaciones registradas en Planilla 
Semanal de Notificación Obligatoria. Hasta la semana epidemiológica 20 
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En lo que va del año se notificaron 46.669 casos de síndrome febril agudo con sospecha 
de dengue, de los cuales fueron confirmados 25.038 (54%)  casos por criterio 
epidemiológico y/o pruebas de laboratorio.  

La tasa de incidencia es de 381,57 por 100.000 habitantes. Los serotipos  identificados 
son DEN-1 y DEN-2(circulación simultánea), con predominio del serotipo DEN-2.  

Se registra corte de circulación en Alto Paraguay. 

 
Tabla 4: Número de notificaciones según clasificación, serotipos y fallecidos. 

Datos registrados hasta el día jueves 26 de mayo a las 13:00 hs.

 
 
 
 
 
 
 

DENGUE 
 Situación Epidemiológica  



 

11 

 

 
COMPARATIVO CON AÑOS ANTERIORES 

 
Gráfico 10 

 
Hasta el momento del cierre de esta edición, las notificaciones ingresadas al sistema de 
todo el país, continúan en descenso,  entre las semanas epidemiológicas 18 y 19 el 
porcentaje de descenso registrado fue: 51% y con respecto al pico el descenso es de 
alrededor del 85%.  
 

VIGILANCIA POR EJES 
 

Gráfico 11 

 
Todos los ejes con transmisión activa muestran un descenso en las 
notificaciones (conf + sosp) entre las semanas 18 y 19. La “muesca” relacionada a 
la Semana Santa, podría deberse a un artefacto de la notificación. No se registró 
ningún brote en las áreas priorizadas para la vigilancia posterior a esta Semana. 
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FALLECIDOS: NOTIFICADOS  

La tasa de letalidad es de  0, 22  (54/25.038) 
Tabla 5 

 
 
 
 
 
 
 
Tabla 6 

 
 

Según lo registrado en Planilla 
Semanal de Notificación Obligatoria, 
las consultas por episodios de 
enfermedad diarreica aguda 
acumuladas hasta la semana 
epidemiológica 20 suman 43.869. 
Corresponden a esta semana 1.689 
consultas, que representan una tasa 
de 26.18 por 100 mil habitantes, con 
un leve aumento de 0,8% en relación 
a la semana previa.  

Tanto en los menores de 5 años como 
en mayores la tasa de incidencia más 
importante se registró en Ñeembucú 
(70,38), seguido de Capital (63,68) 
por 100 mil habitantes. 

 

Situación de las Enfermedades Diarreicas agudas (EDAs). Notificaciones registradas en 
Planilla Semanal de Notificación Obligatoria. Hasta la semana epidemiológica 20 
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Comparando con años anteriores el número de consultas por enfermedades diarreicas 
agudas, se encuentra dentro de lo esperado, para esta época del año. Gráfico 12. 
 

Gráfico 12 

 

En cuanto a la Vigilancia de la red de laboratorios de Enteropatógenos, en lo que va del 
año hasta la SE 20, se obtuvieron los siguientes enteropatógenos: Salmonella spp. 
145/ 293 (49.4%), Shiguella spp. 107/293 (36.5%) y Campylobacter spp 41/293 
(13.9 %). No se registrarón casos aislados de E. coli productor de toxina Shiga y 
Vibrio cholerae. 

Gráfico 13 

 

Datos obtenidos del informe de Vigilancia de Enteropatógenos del LCSP- Departamento 
de Bacteriología y Micología. 
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¿Cómo Toser? 

1- Cúbrete con un pañuelo descartable al toser o 
estornudar. 

2- Si no tenés pañuelo usa el hueco de tu codo. 
 
 
 
 
 
 
 

¿Cómo lavarte las manos? 
1- Usa agua y jabón o algún producto a base de 
alcohol. 
2- Lávate las manos con agua y jabón durante 20 
segundos varias veces al día. 
3- Enjuaga tus manos completamente. 
4- Sécalas con papel descartable. 
5- Cerrá la llave del agua con el mismo papel. 

 
 
 
 
 
 
 
En Nuestra Escuela Debemos 
1- Mantener limpias las superficies de pupitres, 

sillas, mesas, etc. 
2- Si en la casa se detecta que el/a niño/a 

presenta síntomas de gripe, no enviarlo/a a la 
escuela y notificar a la misma. Podrá retomar 
sus actividades escolares una vez que 
desaparezcan los síntomas. 

3- Si los maestros detectan niños/as con síntomas 
de gripe durante la formación o en el aula, 
deberán llamar a sus padres y enviarlos a sus 
hogares. 

 

 

 

 

 

 

Unidad de Comunicación 
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- Lávate las manos con agua y jabón frecuentemente. 

 
- Cúbrete la boca y la nariz con pañuelo descartable o con el 

hueco del codo cuando estornudas o toses, 
 

- Si estás enfermo quédate en casa y reposa. 
 

- No te automediques. Consulta al médico, sobre todo si 
tenés algún problema crónico de salud o dificultad para 
respirar. 
 

- Si los maestros detectan niños/as con síntomas de gripe 
durante la formación o en el aula, deberán llamar a sus 
padres y enviarlos a sus hogares. 
 

- Si presentas (fiebre, tos, secreción nasal, etc.) en el 
trabajo, regresa a tu casa. 

 

 
 
 

 
 

 Centro Nacional de Enlace (CNE) – Sala de Situación – DGVS    

 Unidad de Gestión de Datos (UGD) – DGVS  

 Unidad de Monitoreo y Evaluación (UME) – DGVS  

 Unidad de Operaciones de Campo – DGVS 

 Laboratorio Central de Salud Pública (LCSP) 

 Servicio Nacional de Erradicación del Paludismo (SENEPA) 

 IPS – Hospital Central  

 IPS – Hospitales Periféricos 

 Programa Nacional de Control de Zoonosis y Centro Antirrábico Nacional 

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

 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) – XVII Región Sanitaria – Boquerón 

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

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

 

Fuentes de información 


