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ENFERMEDADES DE NOTIFICACION OBLIGATORIA (ENO), Resolucion n° 12 / 2005

Situacion Epidemiolégica — Notificaciones hasta la semana epidemiolégica 20

En la siguiente tabla se presentan numero de casos y tasas de incidencia hasta la SE 20,
comparativos con afos anteriores. Los datos del afo 2011 estan sujetos a modificacion.

Tabla 1

Enfermedades de Notificacion Obligatoria
Afios 2009, 2010 y 2011

Afio 2009
- = - - Tasa x Tasa x Tasa x
Enfermedades de Notificacion Obligatoria g;sii T g;sii T g;;li e

. hab. . hab. :  hab.

Dengue 3609 56,92 13206 204,71 25038 ¢ 381,57

Vectoriales y Fiebre Amarilla 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Zoonéticas Leishmaniosis Visceral 15 0,24 57 0,88 36 0,55
Paludismo 57 0,90 21 0,33 3 0,05

Poliomielitis 0 0,00 0 0,00 0 0,00

Parotiditis 38 0,60 52 0,81 63 0,96

Difteria 0 0,00 0 0,00 0 0,00

. Pardlisis Aguda Flaccida 3 0,05 4 0,06 4 0,06

Inmunoprevenibles - -

Enf. Febril Eruptiva 0 0,00 0 0,00 0 0,00

Tétanos Neonatal ** 0 0,00 0 0,00 0 0,00

Tétanos Otras Edades 3 0,05 0 0,00 4 0,06

Tos Convulsa 1 0,02 1 0,02 0 0,00

Enf. Transmit. por

GEa“;er:::::gr?::s Alimentos {ETAF; 166 2,62 81 1,26 34 0,52
Cdlera 5 0,08 0 0,00 0 0,00

Enf. Meningocoiccica|Meningitis Meningocdccica 3 0,05 5 0,08 4 0,06
Hepatitis A 14 0,22 18 0,28 1 0,02

Hepatitis Hepatitis B 3 0,05 9 0,14 5 0,08
Hepatitis C 1 0,02 4 0,06 1 0,02

Hantavirus (S.P.H.) 3 0,05 1 0,02 4 0,06

Intoxicacién por Pesticidas| 99 1,56 57 0,88 37 0,56

Rabia Canina 0 0,00 0 0,00 0 0,00

Accidentes Ofidicos 171 2,70 187 2,90 126 1,92

Otros eventos Fiebre Tifoidea 0 0,00 0 0,00 1 0,02
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 0 0,00 2 0,03 1 0,02

Muerte Materna™** 26 1,62 18 1,10 29 1,73

** Tetanos Neonatal por 1000 nacidos vivos
***N° de casos/poblacidn de mujeres de 15 a 49 afios



VIGILANCIA CENTINELA DE ENFERMEDAD TIPO INFLUENZA

(ETI)

La Vigilancia de ETI, se lleva a cabo a través de Centros Centinelas ubicados en los 5
ejes de la region Oriental, proporcionando asi informacidn representativa
geogréaficamente de la misma. Estos Centros estan ubicados en el eje Norte (H.R. de
Pedro Juan Caballero), eje este (H.R de Ciudad del Este), eje Sur (H.R. de Encarnacion),
eje centro oriental (H.R. de Coronel Oviedo) y eje Area Metropolitana (H. Gral. De Barrio
Obrero).

Los datos provenientes de esta Vigilancia Centinela indican que la proporcién de
consultas por ETI entre todas las consultas presenta una tendencia en meseta en la
ultima semana, siendo ésta proporciéon menor al 10% (Gréfico 1).

Grafico 1: Proporciéon de consultas por ETI entre todas las consultas por SE,
Vigilancia Centinela, SE 1 a 20, Paraguay, 2011.
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Al desagregar segun grupos de edad, el aumento de la proporciéon de consultas es mayor
en el grupo de menores de 5 afios, en quienes en la dltima semana super6 el 20%.
(Gréfico 2).

Grafico 2. Proporcion de consultas por ETI segln grupos de edad, SE 1 a 20,
Paraguay, 2011.

Distribucion de casos de ETI segun grupo de edad < 5 afios y > 5 afios. Vigilancia Centinela
semana epidemioldgica del 1 al 20, Paraguay, 2011
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VIGILANCIA HOSPITALARIA DE INFECCION RESPIRATORIA AGUDA GRAVE

(IRAG)

Con el objetivo de implementar la vigilancia universal de las IRAG, se seleccionaron
establecimientos publicos, de la seguridad social y privados, de los departamentos de
Central y Asuncion (capital del pais). 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 ca_lpltalz Departamento
Asuncion Central
Instituto Nacional de Hospital Nacional de
Enfermedades ltauaua
Publico Respiratorias (INERAM) g
. . Hospital General
Instituto de Medicina L L
Tropicales (IMT) Pediatrico Nifios de
P Acosta Nu
Seguridad social Hospital Central del IPS

Sanatorio San Rogue
Privados Sanatorio La Costa
Sanatorio Migone

Proporcion de Hospitalizados, Ingresos a UCI y Fallecidos por IRAG.

Con respecto a la proporcion de hospitalizaciones por IRAG entre las hospitalizaciones
por todas las causas, en la semana 20 alcanz6 el 4,4%, mostrando un leve incremento
en la dltima semana del 1%. La proporcion 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 proporcion de fallecidos por IRAG entre los
fallecidos por todas las causas se mantiene por debajo del 5%, sin embargo en la ultima
semana tuvo un aumento del 3% (4,6%) con respecto a la SE 19 (1,5%).
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Grafico 3
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El mayor nimero de casos acumulados de IRAG se encuentra en el grupo de edad de
menores de 2 afios, seguidos de los adultos mayores de 60 afos.

NUmero de casos

Gréafico 4

Distribucion de casos de IRAG segun grupos de edad, Vigilancia
Hospitalaria, SE 1 a 20, Paraguay, 2011 12999
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Casos de IRAG notificados y analizados

A la SE 20 del afio 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 algun virus respiratorio (tabla 3).

Tabla 3

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

Acumulado hasta SE 20

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

Circulacion viral

Grafico 5

PARAGUAY
Proporciéon acumulada de los virus de influenza y otros virus respiratorios, 2011
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La mayor proporcion de virus respiratorios identificados en casos de IRAG corresponde
actualmente al VSR (58%), seguido del Influenza A H3N2 (35%). EI Adenovirus
representa el 4%, el Parainfluenza el 2% y el Influenza A HLN1 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 circulacion de Influenza A
H3N2. Desde la SE 9 se detecta la circulacion de VSR en aumento, siendo en las ultimas
semanas el unico virus identificado con un incremento proporcional del 6% con respecto
a la semana anterior.

Gréafico 6
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Al analizar la distribucidon de virus respiratorios segin grupos de edad, se evidencia la
importancia que cobra el VSR en el grupo de menores de 1 afio, representando casi el
95% de las muestras positivas, siendo el virus de Influenza el predominante en los
mayores de 60 afios (Grafico 7). El virus Influenza y el VSR cobran importancia
considerable con respecto a los demas virus bajo vigilancia, teniendo en cuenta su
asociacion con las muertes por IRAG (Grafico 8).



Numero de Muestras Positivas

Gréafico 7

Distribucion de virus respiratorios en vigilancia de IRAG segun grupos
de edad. Paraguay, SE 1 a 19 de 2011. (n=227)
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Grafico 8

Distribuciéon porcentual de virus respiratorios en vigilancia de IRAG
segun gravedad. Paraguay, SE 1 a 19 de 2011 (n=227)
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Situacion de las Enfermedades Tipo Influenza (ETI). Notificaciones registradas en Planilla

Semanal de Notificacion Obligatoria. Hasta la semana epidemioldgica 20

Segun lo registrado en Planilla Semanal de Notificacion 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 pais, en todas las edades.

El predominio de las consultas es en menores de 5 afios, patron 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 Boqueroén, Itapua, Concepcion y Caazapa superan el 50%,
Canindeyu, Alto Paraguay, Amambay y Guaira el 20 %, y Paraguari, San Pedro y
Presidente Hayes el 10%.

Se puede evidenciar en el canal endémico (gréafico 20) que los casos de ETI a nivel pais
en la SE 20 sufri6 un leve aumento y continuamos en franja epidémica, sin embargo,
este efecto se podria deber a varias situaciones:

¢ Aumento del numero de unidades notificadoras por Region Sanitaria para el afio

2011.
e Incremento en las consultas en el sector publico tras la implementacion de la
gratuidad de los servicios. 9

e Mejoria en el sistema de vigilancia con mayor sensibilizacién para la notificacion.

Grafico 9

Canal endémico de ETI en poblacion total =egliin semana epidemiolagica

Paraguay, 2011 (Semana Epidemioldgica N° 20)
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DENGUE

Situacion Epidemiologica

En lo que va del afio se notificaron 46.669 casos de sindrome febril agudo con sospecha

de dengue, de los cuales fueron confirmados 25.038 (54%b6) casos por criterio
epidemioldgico 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(circulacién simultanea), con predominio del serotipo DEN-2.

Se registra corte de circulacidon en Alto Paraguay.

Tabla 4: Numero de notificaciones segun clasificacion, serotipos y fallecidos.
Datos registrados hasta el dia jueves 26 de mayo a las 13:00 hs.

Notificaciones de Dengue. Paraguay, 2011
Periodo: SE 01 a 21 (02/ene al 26/ma

SEROTIPO
DEPARTAMENTOS CIRCULANTE NOTIFICADOS CONFIRMADOS SOSPECHOS0S DESCARTADOS FALLECIDOS
CONCEPCION DEN1y2 1326 783 488 55 1
%&4’ AMAMBAY DEN 2 557 224 51 282
SAN PEDRO DEN 2 257 73 136 48
TOTAL EJE NORTE 675 1
. CORDILLERA DEN1y2 4950 339 501 110 1
QQ?&Y PARAGUARI DEN1y2 766 446 208 112 1
és"\ CENTRAL (regua, Guarambaré,
Q&o 2, taugud Nusia talia San | ey gy g 3100 539 2430 71
d;, Antonio, Villeta, Ytpacarai, Ypane,
1A Saldivar)
TOTAL EJE CENTRO OCCIDENTAL 4816 1384 3139 293 2
GUAIRA DEN 2 559 184 361 14 2
@‘& CAAZAPA 57 11 a5 1
OQ} CAAGUAZU DEN1y2 848 460 346 42
é}\,@p ALTO PARANA DEN1y2 12068 8875 3191 2 21
CANINDEYU 228 55 156 17
TOTAL EJE CENTRO ORIENTAL 13760 9585 4099 76 23
ITAPUA DEN 2 432 102 79 251
N NEEMBUCU DEN1 269 56 19 194
MISIONES 113 40 44 29
TOTAL EJE SUR 814 198 142 474 ]
PRESIDENTE HAYES DEN1y2 682 399 159 124
dys"o ALTO PARAGUAY 11 5 ]
BOQUERCN DEN1 443 227 167 49 1
TOTAL EJE CHACO 1136 631 332 173 1
& ASUNCION 09618 2253 7226 139 8
Nl .
“‘i@@\' ii':TZ':';E:" ::P‘zdt“:‘: DEN1y2 14385 9307 4279 199 19
& MRA, flemby, San Lorenzo, Villa
Elisa)
TOTAL AREA METROPILTANA 24003 12160 11505 338 27
Total general 46669 25038 19892 1739 54

10



COMPARATIVO CON ANOS ANTERIORES

Gréafico 10

Comparativo del nimero de confirmadosy sospechosos dengue seglin semana
epidemiolégica. Total pais, afios 2009 , 2010 y 2011 (hastala SE19)
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Hasta el momento del cierre de esta edicion, las notificaciones ingresadas al sistema de
todo el pais, contindan en descenso, entre las semanas epidemiolégicas 18 y 19 el
porcentaje de descenso registrado fue: 51% y con respecto al pico el descenso es de
alrededor del 85%o.

VIGILANCIA POR EJES

Gréafico 11

Notificaciones de dengue (conf. + sosp) por ejes regionales, segun semana de inicio
de sintomas . Paraguay, 2011 (hasta la SE 19)
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Fuente: CNE/Sala de Situacion - DGVS

Todos los ejes con transmisidon activa muestran un descenso en las
notificaciones (conf + sosp) entre las semanas 18 y 19. La “muesca” relacionada a
la Semana Santa, podria deberse a un artefacto de la notificacion. No se registro
ninadn brote en las areas priorizadas para la viailancia posterior a esta Semana.
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FALLECIDOS: NOTIFICADOS
La tasa de letalidad es de 0, 22 (54/25.038)

Tabla 5
- Notificacidn de
Procedencia Confirmados . Descartados muertes y sospecha
Investigacion
de dengue

ALTO PARANA & L 36

ASUNCION 7 22 37
BOQUERON 2 3

CENTRAL 2 12 33
CONCEPCION 1 2
CORDILLERA 3 4
GUAIRA 1 3
PARAGUARI 2 3
PRESIDENTE HAYES 1 1 2
SAN PEDRO 1 1
CAAGUAZU 1 1
ITAPUA 1 1

Total 19 53 126

Situacion de las Enfermedades Diarreicas agudas (EDAs). Notificaciones registradas en
Planilla Semanal de Notificacion Obligatoria. Hasta la semana epidemiolégica 20

Tabla 6

Region Tasa_‘ en<h Tasa_‘ en>5 LEn T’:;Ddas

Sanitaria anos anos edadesTotal
CONCEPCION 11,03 7,88 12,901 Segun lo registrado en Planilla
SAN PEDRO 8,40 478 13,18 Semanal de Notificacion Obligatoria,
CORDILLERA 14,80 12 64 27,44 las consultas por episodios de
GUAIRA 14,21 117 25,38 enfermedad diarreica aguda
CAAGUAZU 735 5,04 12,38 acumuladas hasta la semana
CAAZAPA 925 1,32 10,58 epidemiolégica 20 suman 43.869.
MAPUA 11,76 3,15 20,91 Corresponden a esta semana 1.689
MISIONES 13,68 14,54 2322 consultas, que representan una tasa
PARAGUARI 14 51 13,77 2238 de 26.18 por 100 mil habitantes, con
ALTO PARANA 5 4d 372 9,16 un leve aumento de 0,8%b6 en relaciéon
CENTRAL 15,47 18,05 3153 a la semana previa.
NEEMBUCU 25,24 44,14 70,38 5
AMAMBAT 117 718 18.35 Tanto en los menores de 5 afios como
CANNDEYU 798 a5 1223 en mayores la tasa de incid?ncia mas
POTE HAYES 1250 1257 2707 importante se registr6 en Neembucu
ALTO PARAGUA 0.00 %.46 26,46 (70,38), s.eguid.O de Capital (63,68)
BOQUERGN 693 173 Y por 100 mil habitantes.
CAPTAL 19,88 43,80 53,68

Total general




Comparando con afios anteriores el niumero de consultas por enfermedades diarreicas
agudas, se encuentra dentro de lo esperado, para esta época del afio. Grafico 12.

Gréafico 12

EDAs en poblacion total seglin semana epidemioldgica.
Paraguay, 2009 al 2011 (Semana Epidemiclégica N° 20)
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En cuanto a la Vigilancia de la red de laboratorios de Enteropatégenos, en lo que va del

afno hasta la SE 20, se obtuvieron los siguientes enteropatdégenos: Salmonella spp.

145/ 293 (49.4%), Shiguella spp. 107/293 (36.5%) y Campylobacter spp 41/293 13
(13.9 %). No se registrarén casos aislados de E. coli productor de toxina Shiga y

Vibrio cholerae.

Gréafico 13

Enteropatogenosaislados por Semana
Epidemiologica. Afio 2011.
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Datos obtenidos del informe de Vigilancia de Enteropatdégenos del LCSP- Departamento
de Bacteriologia y Micologia.



Unidad de Comunicacion

¢.Como Toser?

1- Cubrete con un pafiuelo descartable al toser o
estornudar.
2- Si no tenés pafiuelo usa el hueco de tu codo.

¢ Como lavarte las manos?

1- Usa agua y jabon o algun producto a base de
alcohol.

2- Lavate las manos con agua y jabon durante 20
segundos varias veces al dia.

3- Enjuaga tus manos completamente.

4- Sécalas con papel descartable.

5- Cerrd la llave del agua con el mismo papel. 14

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

sillas, mesas, etc.

2- Si en la casa se detecta que el/a nifio/a
presenta sintomas de gripe, no enviarlo/a a la
escuela y notificar a la misma. Podra retomar
sus actividades escolares una vez que
desaparezcan los sintomas.

3- Si los maestros detectan nifios/as con sintomas
de gripe durante la formacién o en el aula,
deberan llamar a sus padres y enviarlos a sus
hogares.
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- Lavate las manos con agua y jabon frecuentemente.

- Cubrete la boca y la nariz con pafiuelo descartable o con el
hueco del codo cuando estornudas o toses,

- Si estas enfermo quédate en casa y reposa.

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

- Si los maestros detectan nifios/as con sintomas de gripe
durante la formacién o en el aula, deberan llamar a sus
padres y enviarlos a sus hogares.

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

Fuentes de informacion

Centro Nacional de Enlace (CNE) - Sala de Situacion - DGVS

Unidad de Gestiéon de Datos (UGD) - DGVS

Unidad de Monitoreo y Evaluacion (UME) - DGVS

Unidad de Operaciones de Campo - DGVS

Laboratorio Central de Salud Publica (LCSP)

Servicio Nacional de Erradicacion del Paludismo (SENEPA)

IPS - Hospital Central

IPS - Hospitales Periféricos

Programa Nacional de Control de Zoonosis y Centro Antirrabico Nacional
Unidad Epidemiolégica Regional (UER) - | Region Sanitaria - Concepcioén
Unidad Epidemiolégica Regional (UER) - VII Regién Sanitaria - Itapua
Unidad Epidemiolégica Regional (UER) - X Regién Sanitaria — Alto Parana
Unidad Epidemiolégica Regional (UER) - XI Region Sanitaria - Central
Unidad Epidemiolégica Regional (UER) - XII Regién Sanitaria - Neembuct
Unidad Epidemiolégica Regional (UER) - XI1l Region Sanitaria - Amambay
Unidad Epidemiolégica Regional (UER) - XVII Regién Sanitaria - Boqueron
Unidad Epidemiolégica Regional (UER) - XVIII Regién Sanitaria — Asuncion

Unidad Epidemiolégica Regional (UER) - V Region Sanitaria -Caaguazu



