MINISTERIO , -
¢% DE SALUD PUBLICA | Fosidencia sz i el 5 DGVS
sl Y BIENESTAR SOCIAL | ol Paraguay YyoDas f)

Direccién General de Vigilancia de la Salud

Edicion N° 20

Semana Epidemiolégica: 22
01 de junio - 2012 m

Epiudemiologieo
y Semanal

El boletin epidemiolégico emitido semanalmente hace énfasis
en el actual listado de Enfermedades de Notificacion
Obligatoria  (EN rmedades prevalentes en el pais.
Asi mismo d eventos de salud publica de importancia
nacional (ESPIN). Las potenciales Emergencias de salud
publica de importancia internacional (ESPII) segUn los criterios
de riesgo del anexo Il del Reglamento Sanitario
I (RSI-2005), son difundidas, ademas, a través de
los partes de Sala de Situacion.

direccion: e@mspbs.gov.py

Contenido-

e Tabla de ENOs

# Vigilancia de ETl e IRAG
¢ Datos Meteorolégicos
# Dengue

# Comunicacion

Av. Tte. Silvio Pettirossiy Constitucion
Edificio de Informacién Estratégica y Vigilancia de la Salud
1er. Piso - Telefax: (595-21) 222 012 - 204 743
Cel: 0985 588 279



http://www.vigisalud.gov.py/
mailto:dgvs_cne@mspbs.gov.py

ENFERMEDADES DE NOTIFICACION OBLIGATORIA (ENO), Resoluciéon n° 12 / 2005
Notificaciones hasta la semana epidemiolégica 21. Aho 2012

Los datos del aino 2012 estdn sujetos a modificacion. De todos los eventos bajo
vigilancia en el sistema de Enfermedades de Notificacion Obligatoria, Dengue
continda en Sala de Situacion por el riesgo de casos graves que pueden aparecer
en funcidn a la circulacion simultdnea de DEN-2 y DEN-4 en el drea metropolitana
de Asuncion y por la actividad epidémica persistente en esta localidad del pais,
pese al descenso del nUmero de nofificaciones corroborado en las Ultimas
semanas.

Tabla 1

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

Afio 2010 | Afio2011 |  Aiio 2012

Enfermedades de Notificacion Obligatoria N° de

iCasos :

Vectoriales y

Zoondticas
‘paludismo
ipardlisis Aguda Fldccida | 5 | 008 i 4 | 006 | 4 i 006
Inmunoprevenibles = B R et SR L
iTétanos Neonatal = i 0 [ 000 | 0 1 000 i 1 7 000
iParotiditis 57 i 088 i 71 | 108 i 75 | 112
Difteria 0,00
Enfermedades EErjf. Transmit. por i i 1,35
o . :Alimentos (ETA) i ; ; ] :
Gastroent&ricas - e R A s
:Colera : H H ; ¢ 0,00
Enf. MeningococcicaiMeningitis Meningocéccical 5 | 008 | 3 | 005
Hepatitis  iHepatitis 8 . & . 0,14 i 12 : 0,18

Otros eventos

iTuberculosis {789 | 12,23 | 847
*Tetanos MNeonatal por 1000 nacidos vivos

“*N° de casos/poblacidn de mujeres de 15 a 49 afios

**Datos del 2012 estan actualizados hasta la SE 13

Fuente: Datos compilados por UGD/DGVS
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Vigilancia de ETl e IRAG

En la SE 21, la notificacion de ETI por Planilla Semanal presentd un aumento del
15,8% con respecto a la SE 20. En la Vigilancia Cenfinela de ETl la proporciéon de
consultas por ETl representd ésta semana el 8%. La proporcion de hospitalizados
por IRAG superd el 2% (2,5%), mientras que la de fallecidos por IRAG continua
alrededor del 5%. Segun datos de laboratorio, en la SE 21, se identificaron
muestras positivas para virus Sincicial Respiratorio, Parainfluenza e Influenza A

HINT pdm 09 predominantemente.

Sifuacion de las Enfermedades Tipo Influenza (ETI). Nofificaciones
registradas en Planilla Semanal de Notificacién Obligatoria.
Hasta la semana epidemiolégica 21

gun lo registrado en Planilla Semanal de Notificaciéon Obligatoria, las consultas
or ETl acumuladas hasta la SE 21 (26-05-2012) ascienden a 110.415 nofificaciones,
correspondiendo a ésta semana, 8.859 consultas por ETI, lo cual representa una
tasa de incidencia de 135 por 100.000 habitantes, en todo el pais, en todas las

edades, lo que constituye un aumento del 15,8% con respecto a la SE 20. (Tabla 2)

De las 18 Regiones Sanitarias, 10 registraron un aumento con respecto a la
semana anterior. Central presentd un aumento superior al 50%. Por encima del
20% presentaron Misiones, Paraguari, Alto Parand y Asuncion. Superior al 10%
Caaguazy, ltapua, Amambay y Presidente Hayes; mientras que Cordillera
presentd un aumento superior al 5%.

Tabla 2

ETI por Region Sanitaria (tasa de notificacion y diferencia entre la semana
epidemioldgica N2 20y 21) Paraguay, 2012

Datos de la Datos de la Tasax 100000 Tasa x 100000 _ : Total de casos
L o . Diferencia
Regién Sanitaria  Poblacion Semana Semana actual semana semana Tasa acumulados

anterior N° 20 Ne 21 anterior N° 20 actual N° 21 S.EN° 21

Total general |6.561.785 7.651 8.859 116,6 135,0 15,8 110.415
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En la Ultima semana el evento presenta una curva en aumento,
superando el nUmero de casos para la misma época, situdndose en la franja de

epidemia del canal endémico. (Grdficos 1y2).

Grdfico 1

Tendencia de casos sospechosos notificados de ETI en poblacion total segin semana

15000 epidemiologica. Paraguay, 2010 al 2012 (Semana Epidemiologica N° 21)
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Fuente: Planilla Semanal de Noftificacion Obligatoria - DGVS

Grdfico 2

Canal endémico de ETI en poblacién total segin semana epidemiologica
Paraguay, 2012 (Semana Epidemiolégica N° 21)
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VIGILANCIA CENTINELA DE ENFERMEDAD TIPO INFLUENZA (ETI)

[ essssssssss— ]}
La Vigilancia de ETl, se lleva a cabo a través de Centros Centinelas ubicados en

los 5 ejes de la region Oriental, proporcionando asi informacion representativa
geogrdficamente 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
Encarnacién), eje cenfro oriental (H.R. de Coronel Oviedo) y eje Area

Metropolitana (H. Gral. De Barrio Obrero).

Los datos provenientes de la Vigilancia Centinela indican que la proporcién de
consultas por ETlI entre todas las consultas fue del 8%, presentando una tendencia

en paulatino ascenso. (Grafico 3).

Grafico 3: Proporcion de consultas por ETl entre todas las consultas por SE,

Vigilancia Centinela, SE 1 a 21, Paraguay, 2012.

Proporcion de consultas por ETI segiin semana epidemioldgica del 1 al 21
Paraguay, 2012
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VIGILANCIA HOSPITALARIA DE INFECCION RESPIRATORIA AGUDA

GRAVE (IRAG)
—|

Con el objefivo de implementar la vigilancia universal de las IRAG, se
seleccionaron establecimientos publicos, de la seguridad social y privados, de los
departamentos de Cenfral y Asuncion (capital del pais). Los criterios ufilizados
fueron: ser centros de referencia nacionales, tener gran afluencia de pacientes y
tener una Unidad de Cuidados Intensivos. Los establecimientos seleccionados se

muestran en la tabla 3.

Tabla 3: Sub sector, Municipios y Establecimientos seleccionados como Unidades
de IRAG de Paraguay

Ciudad capital:

Sub sector » Departamento Central
Asuncion
Instituto Nacional de
| H ital Naci I
Enfermedades ospital Nacional de

it
Respiratorias (INERAM) | 009V

Ublico -
. . Hospital General
Instituto de Medicina o e
Tropicales (IMT) Pediatrico Ninos de
P Acosta Nu
Seguridad social Hospital Central del IPS

Sanatorio San Roque
Privados Sanatorio La Costa
Sanatorio Migone

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

Con respecto a la proporcidon de hospitalizaciones por IRAG entre las
hospitalizaciones por todas las causas, en la semana 21 (2,5%) se presentd similar
a la semana anterior (2,7%). La proporcion de ingresos a UCI por IRAG entre los
ingresos a UCI por todas las causas presentd ésta semana (5,1%) una disminuciéon
del 6,3% al comparar con la semana anterior (11,4%). La proporcion de fallecidos
por IRAG enftre los fallecidos por todas las causas (5%) se mantiene alrededor del

5%. (Grdfico 4).
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Gréafico 4

Proporcion de Hospitalizados, Ingresos a UCI y Fallecidos por IRAG segun semana epidemioldgica,
Vigilancia IRAG, SE 01 al 21, Paraguay, 2012
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El mayor nUmero de casos acumulados de IRAG se encuentran en el grupo de
edad de menores de 2 anos, en los escolares y adolescentes, seguidos del grupo

mayores de 60 anos. (Grdfico 5).

Grafico 5

Distribucion de casos de IRAG segtin grupo de edad, Vigilancia Hospitalaria de IRAG,

SE 1 al 21 Paraguay, 2012 Ne 954
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Proporcion de Factores de Riesgo y Estado vacunal.

Del total de pacientes hospitalizados por IRAG el 24,2% presentd una o mds
comorbilidades y/o factores de riesgo. Las mds frecuentes fueron la enfermedad
cardiaca (29,4%), asma (26,8%), las enfermedades respiratorias cronicas (22,9%) y
diabetes (17,3%). Menor al 10% de los casos de IRAG notificados refirieron haber
recibido la vacuna de Influenza y menos del 2% recibio terapia con Oselfamivir.
(Tabla 4). En lo que va del ano, el total de casos fallecidos acumulados reportados
en la Vigilancia de IRAG suman 48.

Tabla 4: Fallecidos: Proporcion de Factores de Riesgo y Estado vacunal

RA Ad do o
RA ospitalizado allecidos po

954 % 138 % 48 %
Comorbilidades subyacentes** 231 24,21 56 40,58 26 54,17
* Asma 62 26,84 16 28,57 4 15,38
* Enf. Respiratoria Cronica 53 22,94 14 25,00 6 23,08
* Neurologica 20 8,66 5 8,93 3 11,54
* Inmunosupresion 26 11,26 10 17,86 6 23,08
* Enf. Renal Cronica 24 10,39 7 12,50 4 15,38
* Enf. Cardiaca 68 29,44 15 26,79 10 38,46
* Diabetes 40 17,32 10 17,86 6 23,08
* Obesidad 17 7,36 4 7,14 3 11,54
* Enf. Hepatica Cronica 2 0,87 0 0,00 0 0,00
* Embarazo 14 1,47 2 1,45 0 0,00
Vacuna estacional de influenza 78 8,18 9 6,52 4 8,33
Terapia con Oseltamivir 15 1,57 4 2,90 1 2,08

**Los pacientes presentan uno o mas factores de riesgo

Circulacion viral

Grafico 6
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Los datos acumulados hasta la SE 21 demuestran circulacidn de virus respiratorios

en aumento, siendo los identificados el virus Influenza A HINT pdm 09 (37%), el
Adenovirus (33%), el Parainfluenza (18%), el Influenza B (9%), el A H3 (2%) y el Virus
Sincicial Respiratorio (VSR) 7%.

Desde la SE 1 a la SE 21 se han procesado 461 muestras respiratorias provenientes
de los Hospitales vigilantes de IRAG, dando un porcentaje de Positividad
acumulado igual al 12,1% (56/461). La positividad de la Ultima semana (n= 13)
alcanzo el 61,5%, siendo el 30% correspondiente al virus Influenza A HINT pdm 09.

En la Ultima semana se ha informado muestras positivas para virus Sincicial

Respiratorio, Parainfluenza e Influenza A HINT pdm 09, prevaleciendo este Ultimo.
(Grdficos 6y 7).

Grdfico 7

Vigilancia intensificada IRAG.
Distribucion de virus de influenza y otros virus respiratorios segiin semana
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Al analizar la distribucion de virus respiratorios segun grupos de edad, se evidencia
una distribucién esperada segun el virus implicado (Grdafico 8). Durante las
primeras 21 semanas del ano en la vigilancia centinela se ha reportado un solo

caso de IRAG fallecido asociado a virus Influenza B y 3 casos con requerimiento

de UCI; uno asociado a Parainfluenza y 2 casos asociados a Influenza A HINI
pdm 09.  (Grdfico 9).
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Grafico 8

Distribucion de virus respiratorios en vigilancia de IRAG segln grupos
de edad, Paraguay, SE 1 a 21, 2012 (n=56)
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Grafico 9
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DENGUE
L —— ]

Meteorologia

Para el Area Metropolitana, se anuncia un fin de semana con probabilidad de
ocasionales lluvias y luego un descenso de temperatura, no obstante las
condiciones climdticas confinuardn siendo propicias para la proliferacion del
vector del Dengue. Por lo tanto, recomendamos contfinuar con la tarea de
eliminar los criaderos del vector (Aedes aegypti) que se activan después de
cada precipitacion.

Prondstico extendido para Gran Asuncion Mes: JUNIO
Sabado 02 Domingo 03 Lunes 04 Martes 05  Miercoles 06
; ) =Y s } "
N * "-2.-0 “GG _...! _...!
Calido, luego Frio a fresco,
Fresco al frescoala cielo .
amanecer, noche, cielo eneralmente Frio a fresco,
A e g ) cielo Frio a fresco,
luego calido, nublado, vientos nublado, vientos ;
cielo variables, luego moderados del nublado a cielo
eneralmente del slur g sur parcialmente parcialments
g : : nublado, nublado, vientos

nublado, vientos Precipitaciones y Precipitaciones

) - vientos del del sureste.
del norte, luego  ocasionales dispersas en

. . Sur.
variables. tormentas las primeras
eléctricas. horas.
Maxima: 26 *C Maxima: 24 °C Maxima: 17 °C Maxima: 16 °C Maxima: 16 °C
Minima: 16 *C Minima: 17 *C Minima: 12 *C Minima: 8 *C Minima: 5 *C

En el prondstico sectorizado, no se anuncian lluvias en ninguna de las regiones y
persistirdn los dias con temperaturas que van en el rango de frescas a cdlidas en
todo el territorio nacional.

Pronostico Sectorizado

Norte de la Centro y sur de
Region la Region
Occidental Occidental
Viernes: Cilido, cielo generalmente nublado, Viernes: Cilido, cielo generalmente nublado, vientos

vientos del sureste, luego variables. Precipitaciones |del sureste, luego variables.
leves y dispersas.

Sdbado: Cilido, cielo generalmente nublado, Sdbado: Fresco al amanecer, luego cilido, cielo
vientos del norte. generalmente nublado, vientos del norte.

Norte de la Centro, sur y este

Regidn de la Region

Oriental Oriental
Viernes: Cilido, cielo generalmente nublado, Viernes: Fresco a cilido, cielo nublado a parcialmente
vientos variables. Precipitaciones leves y dispersas. [pyublado, vientos del sureste.
Sdbade: Cilido, cielo generalmente nublado, Sabado: Fresco a calido, cielo generalmente nublado,
vientos del norte. vientos del norte, luego variables.

EA@% Direccion Nacional de Aeronautica Civil

Direccion de Meteorologia e Hidrologia
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Situacion epidemioldgica
—|

Datos del 01/enero al 31/mayo del ano 2012.

Las notificaciones acumuladas del ano 2012 suman 26.638, de las cuales 20.213
(76%) fueron casos confirmados, 4.323 (16%) son sospechosos y 2.102 (8%) se

descartaron. (Tabla 5).

Tabla 5.: Notificaciones de Dengue. Paraguay 2012

DEPARTAMENTOS Cls:gg::’NOTE NOTIFICADOS CONFIRMADOS SOSPECHOSOS DESCARTADOS FALLECIDOS

CONCEPCION DEN 2 1142

&‘(" AMAMBAY DEN2 =~ 873 363 252 258 3

N SANPEDRO | DEN2 98 17 53 2
TOTAL EJE NORTE

CORDILLERA

‘@' PARAGUARI | DEN2 = 37 1% . 9 142
& CENTRAL [Aregud.
CPC} Guarambarég, 4,
& tavgionuevs 1ol DEN2 3436 2696 605 135 6
an Antonio, Villeta,
é Ytpacaral, Ypané, J. A.
Saldivar)
TOTAL EJE CENTRO OCCIDENTAL 4405 3134 818 453 7
N CUARA nzo_... 4 36 40
& caawen 29 . 3 s
& CascUAU DEN2 = 174 88 LI S
& ALTOPARANA . DEN2 . 698 40 259 399
& CANINDEYU DEN 2 75 48 16 1
TOTAL EJE CENTRO ORIENTAL 1093 218 345 530 0
mAPUA ] DEN2 15 34 20 02
N Reemeucy DEN2 . 80 _ 12 8 . 60
MISIONES DEN 2 40 14 22 4
TOTAL EJE SUR 276 60 50 166 0
o PRESIDENTEHAYES .. 15 1 4 42 LA
Gl ATOPARAGUAY 7o 1 5
& BOQUERON DEN 2 130 26 19 85
TOTAL EJE CHACO 300 41 76 183 0
QY AIUMCION - FDOO. DE LA
43' d'QV‘ MORA, LAMBARE, LIMPIO, DEN 2 y
LUGQUE, MRA,NEMBY,SAN 18451 15411 2594 4464 35
Y?" é LOREMIO, VILLA ELISA, DEN 4
§ CAPIATA
Total general 264638 20213 4323 2102 47
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Comparando con anos anteriores, la linea de tendencia muestra que la epidemia
se inicid en la SE 9, alcanzando el pico de mayor magnitud en la SE 16. Si bien la
tendencia es el descenso en el nimero de casos nofificados, ain las
notificaciones a nivel nacional superan los 1000 casos semanales tal como se
observa enla SE 20. (Grdfico 10, 11).

En cuanto a la tasa de incidencia, la mds alta se registra en el Area
Metropolitana seguido de los departamentos de Concepcion, Amambay,
Paraguari y Cordillera, las demds regiones se encuentran por debajo de 50 por
cien mil habitantes. (Mapa 1)

Grdfico 10

Comparativo del nUmero de confirmados y sospechosos de dengue segin
semana epidemioldgica.
Total pais, afios 2009 al 2012 (SE 45 a la 20)
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Grdfico 11

Noftificaciones de Dengue (Confimados + Sospechosos) . % de variaciéon por semana de FIS
Paraguay 2012 (hasta la SE 20)
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Mapa 1

Paraguay

DENGUE
Afo 2012
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No se registra corte de circulacion viral en ningUn departamento (Grdéfico 12), sin

embargo se puede apreciar claramente que todavia el mayor nOmero de casos

oceden del drea metropolitana.

termunicipales para combatir al vector,

Nimero de notificaciones

enfermedad sobre la poblacion.

Grafico 12
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*Los datos de la SE 21 estdn sujetos a modificacion.

DENGUE. Vigilancia por Ejes

Mapa 2

En cuanto a la vigilancia por ejes, se PARAGUAY - EJES

DENGUE

Tasa de incidencia de casos
confirmados por 100mil habitantes

observa que el eje predominante es el

Area Metropolitana, de donde
proceden el 69% de las notificaciones
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a 50. (Mapa 2)
En el grdfico 13, se observa que todos los ejes se encuentfran por debajo de las
200 nofificaciones en la Ultima semana epidemioldgica (SE 20) excepto en el Area
Metropolitana podemos visualizar un leve aumento, (774 a 910 notificaciones).
Grdfico 13

Notificaciones de dengue (conf. + sosp) por ejes regionales, segin semana de
inicio de sintomas . Periodo: SE 45/2011 ala SE20/2012)

Fuente: Base Macional de Febriles-UGD DGWVS
n=23.811

™
ZANV4
-/ N/ \\/

~ A

---.-.._.—-'/
-

2500 -

2000 4

1500 +

1000 +

Nomero de conf + sosp.

500

——

—

|
i e

e

o -

45‘%‘47‘48‘49‘50‘51‘51 1‘2‘3‘4‘5‘6‘?‘8‘9‘10‘11‘12‘13‘14 15‘16‘1?‘18‘19‘20

Aifio 2011 Aiio 2012

Afioy Semana epidemiclégica

——MNORTE ——CENTRO OCCIDENTAL ——CENTRO ORIENTAL —SUR CHACO  ——AREA METROPOLITANA ‘

Boletin Epidemiolégico - Semana SE 22 - Afio 2012 _




Area Metropolitana

Mapa 3
En el eje Area
Metropolitana, donde AREA METROPOLITANA A
DENGUE
existe co-circulacion de los Ao 2012

Tasas de incidencia

serotipos DEN 2 y DEN 4, |g  Per 10 mil habitantes
[ J1a10
L . >10- 20
fasa de incidencia de gm .
B >50- 100
casos confimados mds >0

alta se registra en el distrito
de Nemby, seguido de
Limpio, Villa Elisa, y Fdo. De

Mora. (Mapa 3).

Monitoreando las Ultimas fres semanas (19, 20 y 21), observamos que confinda
siendo la poblacion del distrito de Nemby la mds afectada. (Gréfico 14).

Grdfico 14

Monitoreo del cese de transmisidén/circulacion viral por distritos de Area Metropolitana .
Notificaciones con fecha de inicio de sintomas en semanas 19,20y 21
Paraguay 2012

mSE19 SE20 mSE21

Niimero de notificaciones

- FERNANDO MROQUE
MEMBY WILLA ELISA DE LA MORA ASUNCION LUQUE LORENZO CAPIATA LAMBARE ALONSO LIMPIO
ESELS 182 143 107 155 72 29 46 21 13 2
SE20 276 130 118 92 85 68 66 a4 20 7
ESE21 185 28 105 23 24 32 15 18 2
Fuente: Base Nacional de Febriles - UGD/DGVS Distritos del Area Metropolitana

*Los datos de la SE 21 estan sujetos a modificacion.
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DENGUE. Hospitalizaciones

En lo que va del ano, se nofificaron un total de 4.969 hospitalizados con sospecha
de dengue, de los cuales se confirmaron el 79% (3941/4962). El 66% (3317/4969) son
procedentes del area metropolitana, 16% (749/4969) son del eje centro occidental,

12% (548/4969) del eje norte.

En cuanto a la clasificacién clinica, entre los casos confirmados, el 36% (1419/3941)

presentaron signos de alarma y un 3% (104/3941) resultaron ser dengue grave.
(Grdfico 15). El 69% de las hospitalizaciones ocurrieron en servicios dependientes

del MSP y BS, el 19% en el IPS y el restante en el sector privado u otros servicios.
(Grdfico 16)

La tasa de recuperacion (pacientes que ya superaron el periodo de
fermedad), con base en los casos confimados de Dengue es del 99,77%. La
sa de letalidad es del 0,23% (47/20.213) considerando solo los casos confirmados y

la tasa de mortalidad por Dengue Grave, considerando como denominador los

Casos graves y con signos de alarma es del 3,08% (47/1523).

Grafico 15 Grafico 16
Casos confirmados hospitalizados, segun clasificacion clinicay Disfribucién,porcenfuul de ho_spifulizuciones por
semana de epidemiolégica. Paraguay 2012. 2041 dengue, segin sector del servicio. Paraguay 2012
n= 3.
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DENGUE. Vigilancia de Mortalidad

En cuanto a la mortalidad, el nUmero de pacientes fallecidos ingresados al
sistema es 121. Los comités de Cierre de Casos se expidieron sobre 87 (72%)
casos, y 34 (28%) se encuentran en investigacion. En cuanto a la distribucion de
la mortalidad por edades, el 64% corresponde a los mayores de 50 anos. El 57%
presentd alguna comorbilidad y el 43% contaba con el antecedente corroborado

de al menos un episodio anterior de Dengue (tabla 6y 7).

Tabla é: Distribucion de casos segUn clasificacion y sistema de salud

MUERTE FOR CON CON EPISODIC mulIlS:q)gel=]/] DENGUE EN TOTAL
Sector del servicio DENGUE COMOREILIBAD ANTERIOR DENGUE DESCARTADO |INVESTIGACION| FALLECIDOS
Total Total o Total o Total % Total % Total % Total Yo
PUBLICO 14 ; 10 637 447, 8 21% 4 10% 1 28% 39 322
14 7 507 437 9 20% 13 28% 10 22% 44 38,0
PRIVADO 13 7 547 .y 2 8% 3 12% 8 3% 24 215
4 7 5% 5% 0% 1 10% 5 50% 10 83
Total general 47 ; 7% y 19 16% 21 17% 34 28% 121 100,0
DENGUE por grupos de edad
[ — | |
Tabla 7
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
=1 292 192 54 42 21 5 1
1A4 1028 743 &7 a7 29 2 2
5A14 4819 3737 553 737 281 14 1
15A19 3595 2659 344 457 173 12 3
20 A 39 9239 4945 B&5 1104 413 24 5
40 A 49 2857 2198 350 439 159 8 5
50 A 59 2423 1902 350 441 153 12 11
0¥ MAS 2145 1484 473 584 189 27 19
Sin datos 220 153 7 8 1 0
Total general 246638 20213 3065 3741 1419 104 47

En el grupo pedidtrico de menores de 18 anos de edad,

se notificaron 8.295

casos con sospecha de dengue, de los cuales se confirmaron 6.863 casos (83%),

que corresponden al 34% (6863/20213) del total de casos confirmados.
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Entfre los casos confirmados, de este grupo de edad, el 18,5% (1272/6863) requirid

hospitalizacion. El 37,2% (473/1272) de los internados presentaron signos de alarma
y el 2,6% (33/1272) fue dengue grave. (Grdfico 17). Enfre los hospitalizados se observo

que el 6% (78/1272) refirié haber tenido un cuadro similar anterior. (Gréfico 18)

Grafico 17

Distribucion porcentual de clasificacion clinica . Pacientes
pedidatricos hospitalizados y confirmados para dengue

mS55A OCSA EDG OSininformacion

Grafico 18

Pacientes hasta 18 afios de edad, hospitalizadosy
confirmados para dengue. Distribucion porcentual ,segin
referencia de episodio anterior. Afio 2012

n=1272
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Unidad de Comunicacion

GRIPE ESTACIONAL

Informaciones Bdsicas

La gripe, también llamada gripe estacional o influenza, es una de las
enfermedades infecciosas humanas mds comunes. El germen que causa la gripe
es el virus de la influenza. La gripe afecta el sistema respiratorio (la respiracion).
Casi todas las personas contraerdn gripe en algun momento, y algunos pueden
contraerla muchas veces durante su vida. Usualmente, la gripe causa fiebre, dolor
de cabeza, dolor de garganta, tos seca, dolores musculares y cansancio extremo.
Estos sinfomas suelen durar desde algunos dias hasta 2 semanas. La mayoria de
las personas manifiestan sinfomas leves, pero algunas personas pueden llegar a
sentirse muy enfermas.

La gripe puede ser una enfermedad seria

La gripe puede causar enfermedades y complicaciones severas. Las
omplicaciones de la gripe incluyen infeccién sinusal, infeccidon al oido, bronquitis,
eumonia, encefalitis, deshidratacidn y empeoramiento de enfermedades
réonicas, tales como asma, diabetes y cardiopatia. En general, son los mds
pequenos, los enfermos créonicos y los ancianos quienes sufren la forma mas

severa de la enfermedad.

La gripe es transmisible

"4 € La gripe es una enfermedad transmisible; esto significa que se
fransmite de una persona a ofra. Para que una persona se
enferme, necesita estar expuesta al virus de la influenza. El virus de
la influenza se transmite a través de minUsculas gotas hUmedas
que se producen cuando una persona enferma tose, estornuda o
habla. Una persona sin gripe puede infectarse al respirar esas gotas hUmedas o al
tocar algo que haya sido recientemente contaminado y luego tocarse la boca, la
nariz o 1os 0jos.

En general, las personas que tienen gripe pueden transmitir a otras
aproximadamente 1 a 2 dias antes de que comiencen sus sinfomas y hasta 5 dias
o mds luego de enfermarse. Los ninos y las personas con inmunidad
comprometida pueden transmitir a ofros durante ain mds tiempo. Esto significa
que alguien puede transmitir la gripe aun antes de saber que estd enferma. Si
bien no es frecuente, algunas personas confraen la gripe, pero no presentan
sinfomas. Sin embargo, pueden transmitirla a otros.

Los hdabitos saludables pueden limitar la transmision de la gripe y otfras infecciones
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Los hdbitos saludables son pasos que las personas pueden tomar para prevenir la

transmision de los gérmenes. Algunos hdbitos saludables son:
* Lavarse las manos con frecuencia
* Cubrirse al toser y estornudar

* Vacunarse

e Quedarse en casa si estd enfermo
* Limpiar y desinfectar las superficies mds comunmente utilizadas
¢ No compartir articulos personales

* Manipular y preparar la comida con seguridad

Aprenda, practique y ensene estos hdbitos saludables, | e protegerdn a usted y a

su familia contra la gripe y muchas ofras enfermedades infecciosas.

¢Es un resfrio o gripe?

En general, la gripe es peor que un simple resfrio. Con la gripe,
los sinfomas como fiebre, dolores corporales, cansancio
extremo y tos seca son mds comunes e intensos. Los resfrios
suelen ser mads leves que la gripe. Las personas resfriadas son
mas propensas a tener secreciones nasales o la nariz tapada.
Los resfrios generalmente no causan problemas de salud

serios.

COMPARACION ENTRE LA GRIPE Y EL RESFRIO

l.-’

dura entre 3y 4 dias

Sintoma Gripe Resfrio
Fiebre Usualmente 38 °C, pero Raro en adultos y ninos
puede mayores, pero puede
llegar hasta 40°C, y alcanzar los 40°C en
usualmente bebés y ninos pequenos

Dolor de cabeza

De aparicion repentina y
puede
ser severo

Raro

Dolores musculares

Usualmente, y a menudo
SON severos

Ninguno o leves

Debilidad y cansancio Puede durar 2 o mds Leve
semandas
Agotamiento exiremo De aparicién repentina y Nunca
puede
Ser severo
Secrecion nasal Algunas veces A menudo
Estornudos Algunas veces A menudo
Dolor de garganta Algunas veces A menudo

Tos

Usualmente, y puede
volverse severa

Leve a moderada

Fuente: Departamento de Salud Piblica de San Francisco, Estados Unidos. Control y Prevencion de
Enfermedades Contagiosas.

LAS COMPLICACIONES DE LA GRIPE SE PUEDEN PREVENIR: las vacunas trivalentes estan
disponibles para personas con factores de riesgo para vacunacién. Su aplicacion en esta
época del ano sique siendo efectiva.

Boletin Epidemiolégico - Semana SE 22 - Afio 2012



Fuentes de Informacion

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

Unidad de Monitoreo y Evaluacién (UME) - DGVS

Unidad de Gestion de Datos (UGD) - DGVS

Laboratorio Central de Salud Publica (LCSP)

Programa Nacional de Control de Zoonosis y Centro Antirrdbico Nacional

Programa Nacional de Control de la Tuberculosis (PNCT)

Direccion de Meteorologia e Hidrologia

Unidad Epidemiolégica Regional (UER) - Il Region Sanitaria - San Pedro
Unidad Epidemiolégica Regional (UER) — V Region Sanitaria - Caaguazi
Unidad Epidemiolégica Regional (UER) - VII Regién Sanitaria - ltapta
Unidad Epidemiolégica Regional (UER) — IX Region Sanitaria - Paraguari
Unidad Epidemiolégica Regional (UER) — X Region Sanitaria — Alto Parand
Unidad Epidemiolégica Regional (UER) — XI Regién Sanitaria — Central
Unidad Epidemiolégica Regional (UER) - XIII Regién Sanitaria - Amambay
Unidad Epidemiolégica Regional (UER) - XV Region Sanitaria - Pte. Hayes

Unidad Epidemiolégica Regional (UER) — XVII Region Sanitaria - Boqueron

# 0 # 8 %

Unidad Epidemiolégica Regional (UER) — XVIII Regién Sanitaria — Asuncion
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