,‘jf::’_of‘\ MINISTERIO |,

P W %_ DE SALUD PUBLICA
AR U ‘ Y BIENESTAR SOCIAL
BICEN/'\"(ENAR\IO

Presidencia PARAGUA\ Q
de la Replibli \ J
e il ToBos QJ DGVS

Direccién General de Vigilancia de la Salud

No: 21 10 de Junio — 2011 Semana Epidemiolégica: 23

EOLBE(:V\/ Epidemiolégico Semanal

El boletin epidemioldgico emitido semanalmente hace énfasis en el actual listado
de Enfermedades de Notificacién Obligatoria y enfermedades prevalentes en el pais.
Asi mismo destaca eventos de salud publica de importancia nacional. Los eventos de
salud publica de importancia internacional (ESPIT) segln los criterios de evaluacion de
riesgo del anexo IT del Reglamento Sanitario Internacional (RSI-2005), son difundidos,
ademds, a través de los partes de Sala de Situacidn.

Este boletin estd disponible en la pdgina web www.vigisalud.gov.py y las

sugerencias sobre el mismo pueden ser remitidas por correo electrénico a la siguiente
direccién: dgvs_cne@mspbs.gov.py

Contenido

Tabla ENO. Brote de Difteria. Vigilancia Centinela de ETl e IRAG. Vigilancia de ETI (PSNO).
Dengue. Vigilancia de EDA (PsNO). Comunicacion.

Director Ejecutivo: Dr. Ivadn Allende, Director de la Direccién General de Vigilancia de la Salud

Editora Responsable: Dra. Andrea Ojeda, Coordinadora del Centro Nacional de Enlace

Autores de esta Edicion:
Lic. Mara Mufioz, Epidemidloga de Guardia
Lic. Bettiana Martinez Epidemidloga de Guardia
Dra. Katia Peralta, Epidemidloga de Guardia
Lic. Jorge Gonzdlez, Epidemidlogo de Guardia
Dra. Sandra Irala, Epidemidloga de Guardia
Dra. Agueda Cabello, Tefa Unidad de Monitoreo y Evaluacién
Dra. Marta von Horoch, Coordinadora Médica. Unidad de Monitoreo y Evaluacién.
Fdtima Santander, Coordinadora de la Unidad de Comunicacidn.
Produccion Editorial:
Diseiio y Diagramacion: &/oria Morel, Asistente Centro Nacional de Enlace
Asistentes Estadisticos: Desirée Recalde, Coordinadora Unidad de Gestidn de Datos
Sergio Mallorguin, Asistente Unidad de Evaluacién y Monitoreo

Direccion General de Vigilancia de la Salud Manuel Dominguez e/ Brasil y Rojas Silva
Edificio SENEPA 1er. Piso Telefax: (595-21)222012 - 204743
Cel: 0983-879261



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

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

Situacion Epidemioldgica - Notificaciones hasta la semana epidemiologica 22

En la siguiente tabla se presentan niumero de casos y tasas de incidencia hasta la SE 22,
comparativos con afios anteriores. Los datos del afio 2011 estdn sujetos a modificacion.

Tabla 1

Enfermedades de Notificacion Obligatoria
Afios 2009, 2010 y 2011

. AAR02009 AR o A0 200
. e - - Tasa x : i Tasa x
Enfermedades de Notificacion Obligatoria g;sii T g;sii : 100.000

hab. : . hab.

Dengue 4068 64,16 13402 207,75 | 30137 : 459,28

Vectoriales y Fiebre Amarilla 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Zoondticas Leishmaniosis Visceral 19 0,20 &0 0,93 46 0,70
Paludismo =] 0,93 21 0,33 3 0,05

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

Parotiditis 41 0,65 60 0,93 74 1,13

Difteria 0 0,00 0 0,00 2 0,03
Inmunoprevenibles Faralisis f:\guda Eléccida 3 0,05 5 0,08 4 0,06
Enf. Febril Eruptiva 0 0,00 0 0,00 0 0,00

Tétanos Meonatal ** 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

GEan:ter::s;j;?f:s iﬂ:n;rtac";sr(’g A‘;‘” 166 2,62 244 3,78 34 0,52
Cdolera ) 0,08 0 0,00 0 0,00

Enf. Meningococcica|Meningitis Meningocdccica 4 0,06 6 0,09 4 0,06
Hepatitis A 14 0,22 18 0,28 1 0,02

Hepatitis Hepatitis B 3 0,05 10 0,16 5 0,08
Hepatitis C 1 0,02 4 0,06 1 0,02

Hantavirus (S.P.H.) 3 0,05 1 0,02 5 0,08

Intoxicacion por Pesticidas| 105 1,66 65 1,01 37 0,56

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

Accidentes Ofidicos 183 2,89 193 2,99 135 2,06

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 ] 0,00

Leptospirasis 0 0,00 2 0,03 1 0,02

Muerte Materna™®** 26 1,62 13 1,10 a0 1,79

** Tetanos Meonatal por 1000 nacidos vivos
**N°* de casos/poblacidn de mujeres de 15 a 49 afios
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Brote de Difteria, SE 21 a 22

Se registrdé un brote de difteria en el Barrio Silvio Pettirossi de Asuncion. Este brote se
inicia el dia 27 de mayo (SE 21) y culmina en la SE 22 con la deteccion del ultimo caso
relacionado, que debuta el dia 3 de junio (SE 22). Hasta la fecha solo hemos registrado 2
casos. El caso indice corresponde a una nifia de 3 afios sin antecedentes de vacunacion y
cuya muestra de hisopado faringeo se notifica como positiva para Corynebacterium
diphteriae. El segundo caso confirmado corresponde a otra nifia, de 10 afios, sin
antecedentes de vacunacion, hermana del caso indice, con historia de contacto
intrafamiliar cercano. Ambas completaron su tratamiento en el Hospital General
Pediatrico Nifios de Acosta NU, recibieron tratamiento antibiético especifico, suero
antitoxina, iniciaron sus esquemas de vacunacidon y actualmente estan en plan de alta.
Durante la investigacion se identificaron 3 portadores asintomaticos (identificacion del
C.diphtheriae en muestras de hisopado faringeo sin cuadro clinico), contactos cercanos
de ambos casos, todos recibieron profilaxis con Penicilina Benzatinica, todos iniciaron
esquema de vacunacion segun edad y ya completaron los 14 dias de seguimiento
establecido por el PAI.

Durante las acciones de bloqueo se administraron las siguientes dosis de vacunas:

Vacunados desde 2 a 6 de junio, 2011

Biolégico 1a. 2a. 3a. 1ler.ref. 2do.ref. Total
2 afios Pentavalente 1 1
4 afios DPT 1
6a 12 anos g
15 a 49 afios Td 52 11 17 8 i) 94
50y mas 3 1 4
<1afo 1 1
Influenza
60 y mas 2 2
Neumao 23 2 2
Total 114

Grafico del conglomerado familiar del caso Indice

Caso Indice
FB- 3 anos

(+)

VB-26 o MB - 44 afios 16 - 30afios -'B"—'[E;‘F‘Ds LB - 4 afios C) 18 afoe
. [—J‘ _ {+) Portador {+) Portador Caso (+) Portador (8]
T T Asintomatico Asintomatico ST Asintomatico Asintomztica
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Situacion de las Enfermedades Tipo Influenza (ETI). Notificaciones registradas en

Planilla Semanal de Notificacion Obligatoria. Hasta la semana epidemioldgica 22

Segun lo registrado en Planilla Semanal de Notificacion Obligatoria, las consultas por ETI
acumuladas hasta la SE 22 (04-06-2011) ascienden a 128.260 notificaciones,
corresponden a ésta semana, 6.832 consultas por ETI, representando una tasa de
incidencia de 104,2 por 100.000 habitantes, en todo el pais, en todas las edades.

El predominio de las consultas es en menores de 5 afios, patrén que persiste de la SE
01/2011.

De las 18 Regiones sanitarias 7 presentaron aumento en las consultas con respecto a la
SE 21. Los Departamentos de Canindeyu y Boquerdn tuvieron un aumento que supera el
100%, Presidente Hayes el 50 %, Concepcion, Alto Parana y Amambay el 10% y Guaira
el 5%.

Se puede evidenciar en el canal endémico (grafico 1) que el niumero de casos de ETI a
nivel pais en la SE 22 sufrié una leve disminucién, entrando en la zona de alerta.

Grafico 1

Canal endémico de ETI en poblacién total segun semana epidemiologica

Paraguay, 2011 (Semana Epidemiologica N° 22)
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VIGILANCIA CENTINELA DE ENFERMEDAD TIPO INFLUENZA

(1))

La Vigilancia de ETI, se lleva a cabo a través de Centros Centinelas ubicados en los 5 ejes
de la regién Oriental, proporcionando asi informacién representativa geograficamente 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 proporcion de
consultas por ETI entre todas las consultas presenta un descenso brusco en la ultima
semana (2,2%) con respecto a la anterior (7,4%) de alrededor del 5%. (Grafico 2).

Grafico 2: Proporcion de consultas por ETI entre todas las consultas por SE,
Vigilancia Centinela, SE 1 a 22, Paraguay, 2011.

Proporcion de consultas por ETI segiin semana epidemioldgica,
SE 1a 22, Paraguay, 2011
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Al desagregar segun grupos de edad, la disminucién de la proporcion de consultas se did
en menores y mayores de 5 afos, aunque mas significativo en los menores de 5 afos, en
quienes en la Ultima semana se mantuvo por debajo de 5%. (Grafico 3).

Grafico 3. Proporcion de consultas por ETI segin grupos de edad, SE 1 a 22,
Paraguay, 2011.

Distribucién de casos de ETI segtin grupo de edad < 5 afios y > 5 afios. Vigilancia Centinela,
S pidemiolégica del 1 al 22, 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 Tabla 2.

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

Sub sector Ciudad ca_l?ital: Departamento
Asuncion Central
Instituto Nacional de
Enfermedades Hospital Nacional de
Respiratorias Itaugua
Publico (INERAM)

Hospital General
Pediétrigo Nifos de
Acosta Nu

Instituto de Medicina
Tropicales (IMT)

Hospital Central del
IPS

Sanatorio San Roque
Privados Sanatorio La Costa
Sanatorio Migone

Seguridad social

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

Con respecto a la proporcién de hospitalizaciones por IRAG entre las hospitalizaciones
por todas las causas, en la semana 22 alcanzé el 3,1%, mostrando un leve descenso en
la Ultima semana del 0,2%. La proporcion de ingresos a UCI por IRAG entre los ingresos
a UCI por todas las causas muestra una disminucién de 6,3% (9,5%) con respecto a la
semana anterior (15,8%). La proporcion de fallecidos por IRAG entre los fallecidos por
todas las causas presentd un descenso (4,5%) con respecto a la semana anterior
(11,9%) del orden del 7%.

Grafico 4

Proporcion de Hospitalizados, Ingresos a UCI y Fallecidos por IRAG segtin semana

epidemioldgica, Vigilancia IRAG, SE 01 al 22, Paraguay, 2011
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El mayor nimero de casos acumulados de IRAG se encuentra en el grupo de edad de
menores de 2 afios

Grafico 5

Distribucion de casos de IRAG segun grupos de
edad,

000 556 SE 1 a 22, Paraguay, 2011
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Casos de IRAG notificados y analizados

A la SE 22 del afio 2011, los centros centinelas, han notificado 1.129 casos de IRAG, se
han tomado 985 muestras, de las cuales, el 32,3% (250/774) han resultado positivas
para algun virus respiratorio (tabla 3).

Tabla 3

Casos de IRAG notificados y con muestras, SE 1 a 22, Paraguay, 2011.

Acumulado hasta SE 22

Acumulado %
IRAG notificados 1129
IRAG con muestras 985 87,2
Muestras Analizadas 774 78,6
Muestras Positivas 250 32,3
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Circulacion viral

Grafico 6
PARAGUAY
Proporcion 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 (62%), seguido del Influenza A H3N2 (33%). EI Adenovirus
representa el 4%, el Parainfluenza el 1% vy el Influenza A HIN1 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.

Boletin Epidemiolagico Semana 23 2011



Vigilancia intensificada IRAG.

Grafico 7

Distribucién de virus de influenza y otros virus respiratorios seguin semana
epidemiolégica. SE 1 a 21, 2011 . Paraguay
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Al analizar la distribucién de virus respiratorios segun grupos de edad, se evidencia la
importancia que cobra el VSR en el grupo de menores de 1 afio, representando mas del
95% de las muestras positivas, sin embargo representa también en adultos mayores
poco mas del 5%. El virus de Influenza es el predominante en los mayores de 60 afos
(Grafico 8). El VSR y el virus Influenza cobran importancia considerable con respecto a
los demas virus bajo vigilancia, teniendo en cuenta su asociacién con las muertes por

IRAG (Griafico 9).

Grafico 8

Distribuciéon de virus respiratorios en vigilancia de IRAG segulin grupos
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Grafico 9

Distribucion porcentual de virus respiratorios en vigilancia de IRAG
segun gravedad. Paraguay, SE 1 a 21 de 2011 (n=250)

100%
90%
80%
70%
60% -
50% -
40%

30% 4

Porcentaje de Muestras Positivas

20%

10%

0%

Fallecidos
0

hospitalizados

=H1N1 2009
A no subtificado

B A no subtipificable
mH1N1
= H3N2

Influenza B

B Parainfluenza
= VSR
Adenovirus

o]

N e o=
w C
~|Bl=lonvooo|alg

o0 =20 Wwo oo

-
© g w o
a

] [c]V] 3

Situacion Epidemiolégica

Actualmente todos los ejes subnacionales notifican casos dentro de lo que se considera el
canal endémico, lo que implica una persistencia de la circulacion viral y obliga al
monitoreo estricto de la ocurrencia de casos, su investigacién y la aplicacién de las
medidas de intervencion comunitaria. El monitoreo comparativo de las notificaciones
entre semanas epidemioldgicas en la etapa endémica, permitira detectar nuevos brotes.

En lo que va del afio se notificaron 50.028 casos de sindrome febril agudo con sospecha
de dengue, de los cuales fueron confirmados 30.137 (60,24%) casos por criterio
epidemioldgico y/o pruebas de laboratorio.

La tasa de incidencia es de 459,28 por 100.000 habitantes. Los serotipos identificados
son DEN-1 y DEN-2(circulacion simultdnea), con predominio del serotipo DEN-2.

En el periodo epidémico, comprendido entre las SE 6 y 19, el total de casos notificados
fue de 46.064, lo que representa el 92% de casos del afo en curso, de los cuales se
confirmaron 28.265 (61,36%). Asumiendo que el registro y notificacion “caso a caso”
fue tarea dificil durante este periodo, se aplica un coeficiente de correccién de 5 por cada
caso confirmado, de acuerdo al promedio de miembros de una familia urbana tipo.
Entonces, con los datos actuales, se estima un total de 141.325 casos de Dengue
durante el periodo epidémico lo que implicaria un sub registro del 67% considerando el
total de notificaciones en el mismo periodo.
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Tabla 4: Numero de notificaciones segun clasificacion, serotipos y fallecidos.
Datos registrados hasta el dia jueves 09 de junio a las 13:00 hs.

Notificaciones de Dengue. Paraguay, 2011
Periodo: SE 01 a 23 ( 02/ene al 09/jun)

SEROTIPO

DEPARTAMENTOS CIRCULANTE NOTIFICADOS CONFIRMADOS SOSPECHOSOS DESCARTADOS FALLECIDOS
CONCEPCION DEN1y2 1326 1007 260 59 1
AMAMBAY DEN 2 645 265 19 361

SAN PEDRO

DEN 2

268

75 145 438
TOTAL EIE NORTE 2239 1347 424 468 1
3 477 110 1

e CORDILLERA DEN 2 970 38
Qé'«v PARAGUARI DEN1y2 769 455 197 117 1
éﬂb\ CENTRAL [aregus, Guarambaré,
Q&o 68, Itauzus Nuevs ltaliz, Sen | pEpgyo 3517 2058 1388 71
(}‘ Antonio, Villeta, Ytpacarai, Ypene,
1.4 Saldivar)
TAL EJE CENTRO OCCIDENTAL 5256 2896 2062 298
- GUAIRA DEN 2 574 242 317 15
‘?«P CAAZAPA DEN 1 58 13 a6 9
oq} CAAGUAZU DEN1y2 851 484 324 43
&@6‘0 ALTO PARANA DEN1y2 12277 8883 3392 2 21
CANINDEYU DEN 2 233 83 132 18
TOTAL EJE CENTRO ORIENTAL 13993 9705 4201 a7 23
ITAPUA DEN1y2 456 104 56 296
Qﬁq‘ NEEMBUCU DEN1y2 278 59 22 197

MISIONES

11!

5 43 43 29
TOTAL EJE SUR 849 206 121 522 0
403 161 125

Elizz)

TOTAL AREA METROFILTANA

PRESIDENTE HAYES DEN1y2 689
O
dy‘) ALTO PARAGUAY 1 5 6

BOQUERON DEN1y2 505 279 174 52 1
TOTAL EJE CHACO 1205 (3:7] 341 177 1
& ASUNCION 9658 2467 7017 174 8

& CENTRAL [Capiats, Fdo. de|

& Ve oo Lo s | DENy2

o .| , Limpio, Luque, 16828 12829 3800 199 19

@q, MRA, Nemby, San Lorenzo, Villa

26486

15296 10817

Total general

50028

30137 17966

COMPARATIVO CON ANOS ANTERIORES

Grafico 10

Comparativo del nimero de confirmadosy sospechosos dengue seglin semana
epidemiologica. Total pais, afios 2009 , 2010 y 2011 (hastala SE 21)
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Hasta el momento del cierre de esta edicidn, las notificaciones ingresadas al sistema de

todo el

pais, continlan en descenso, entre las semanas epidemioldgicas 20 y 21 el

porcentaje de descenso registrado fue: 32% y con respecto al pico el descenso es de
alrededor del 93%.

Grafico 11

Comparativo del nimero de confirmados y sospechosos de Dengue segun semana
epiedemioldgica. Total pais, afios 2009, 2010y 2011 (Desde la SE 19)
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Grafico 12
Monitoreo del cese de transmision/circulacion viral por departamentos .
Pacientes con fecha de inicio de sintomas en semanas 20,21y 22
Paraguay 2011
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Se registra corte de circulacion en Alto Paraguay. Los departamentos de Concepcion,
Caazapa, Itapua, Misiones y Canindeyu notificaron menos de 5 pacientes sospechosos
con FIS en las ultimas 3 semanas.
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VIGILANCIA POR EJES
Grafico 13

Notificaciones de dengue (conf. + sosp) por ejes regionales, segiin semana de inicio
de sintomas . Paraguay, 2011 (hasta la SE 21)
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Fuente: CNE/Sala de Situacion - DGVS

En todo el pais se registran 455 notificaciones, que iniciaron sintomas en la SE 21.

FALLECIDOS: NOTIFICADOS
La tasa de letalidad es de 0, 18 (54/30.137)

Tabla 5
Notificacion de
Procedencia Confirmados En Investigacion | Descartados | muertes y sospecha
de dengue

ALTO PARANA L) 6 36
ASUNCION 26 7 41
BOQUERON 2 3
CENTRAL 15 2 36
CONCEPCION 1 2
CORDILLERA 3 4
GUAIRA 1 3
PARAGUARI 2 3
PRESIDENTE HAYES 1 1 2
ITAPUA 1 1
SAN PEDRO 1 1
CAAGUAZU 1 1

Total 60 19 133
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Situacion de las Enfermedades Diarreicas agudas (EDAs). Notificaciones registradas en

Planilla Semanal de Notificacion Obligatoria. Hasta la semana epidemiologica 22

Tabla 6
Nde Node o rasa x o0 Segun lo registrado en Planilla
Regidn Sanitaria :::T:"s:s :::T:IL:S semana semana % Variaciin Semanal de Notificacion _Obll_gatorlar
Ne Ne,, CmeriorNea actual N2 22 las consultas por _eplsodlos de
CONCEPCION " - P 2 514 enfermedad diarreica aguda
pppp— - p e 1 oz acumuladas hasta la semana
: : : epidemioldgica 22 suman 47.001.
CORDILLERA 73 &7 26,8 KN 16,0
i:i:’:m ; :: ii 2;; _:39 Corresponden a esta semana 1.476
' ' : consultas, que representan una tasa
AP 17 = 12 2 1= de 22,5 por 100 mil habitantes, con
TAFUA L 2 L 174 U8 un descenso de 10,9% en relacidon
WISIONES 41 43 48 36,3 49 a Ia semana previa.
PARAGUARI 73 68 30,5 264 5,8
ALTO PARANA & & 107 8 268 Cabe resaltar que la tasa de
CETRAL = e =1 28 188 incidencia en la mayoria de los
WEEMBUCU 66 35 786 a7 -47.0
MANBAY ” . o e 50 departamentos fue menos de 50
PR— e - 28 193 . por 100 mil habitantes, tan solo en
PDTE HAYES 29 2 2776 209 244 Capital se observa que se
ALTO PARAGUAY 4 0 356 0,0 1000 posicionan en la escala de 50 a 100
BOQUERON 1 2 17 34 100,0 y ningun departamento del pais
CAPITAL 269 264 52,0 51,1 1.8 superd la tasa de mas de 100. El
Total general 1656 1476 2524 22,49 SN 55,5% (10/18) de las regiones
generaron una disminucién en las
consultas.

Con respecto al canal endémico de EDAs, debido al descenso en las consultas nos
encontramos en alerta.
Grafico 14

Canal endémico de EDAS en poblacién total segin semana epidemiologica
Paraguay, 2011 (Semana Epidemiologica N°® 22)
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Vigilancia en menores de 5 ainos:

En la SE 22, se registré6 721 consultas dentro de este grupo de edad, 9% menos que la
semana epidemioldgica 21. La tasa de incidencia en la presente semana es de 97,5 por
100 mil habitantes. Se acumulan en lo que va del afio un total de 23.308.

Comparando con afios anteriores, se observa una leve disminuciéon de las consultas en
este grupo de edad en las ultimas dos semanas.

Grafico 12

EDAs en <5 afios segun semana epidemiclégica Paraguay, 2010 - 2011 (hasta la SE 22)
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Fuente: Planilla Semanal de Notificacion Obligatoria - DGVS

Vigilancia en mayores de 5 afos:

En la SE 22, se registro 755 consultas, que representan una tasa de 12,97 por 100 mil
habitantes, con una disminucién del 12,5% con respecto a la semana anterior en
mayores de 5 afios. El total acumulando de consultas es de 23.693.

En este grupo de edad, la linea de tendencia muestra un descenso en la Ultima semana,
luego de haberse mantenido en meseta por varias semanas.

Grafico 13

EDAs en >5 arfios segun semana epidemiologica Paraguay, 2010 - 2011 (hasta la SE 22)
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Vigilancia de enteropatégenos

En cuanto a la Vigilancia de la red de laboratorios de Enteropatdgenos, en lo que va del
ano hasta la SE 22, se obtuvieron los siguientes enteropatdgenos: Salmonella spp.
151/306 (49.3%), Shigella spp. 108/306 (35.3%) y Campylobacter spp 47/306 (15.3
%). No se registraron casos de E. coli productor de toxina Shiga y Vibrio cholerae.

Enteropatogenos aislados por Semana
Epidemiologica. Afio 2011.
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SALMOMNELLA BESHIGELLA B CAMPYLOBACTER

Datos obtenidos del informe de Vigilancia de Enteropatégenos del LCSP- Departamento de
Bacteriologia y Micologia.

Debido a la alerta emitida sobre SUH y brote de Cdlera en Ucrania. Se elaboraron
recomendaciones para el viajero internacional, disponibles en la pagina web
www.vigisalud.gov.py
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Unidad de Comunicacion

INFLUENZA ESTACIONAL

+ Infeccién aguda que resulta de la
infeccidén con el virus de influenza.

+ Nos afecta todos los anos en otonoc e
invierno.

+ Existen grupos de personas mas
vulnerables a presentar un cuadro
mas severo.

- Para los grupos de mayor riesgo
(ninos entre 6 y 23 meses,
embarazadas, adultos mayores y
enfermos cronicos) se aplica una
vacuna todos los anos.

+ Se transmite facimente de persona a
persona a traves de la tos y estornudos.

+ Una persona se infecta al:

" Respirar gotitas que contienen el virus,
producidas cuando una persona
infectada habla, tose o estornuda.
" Tocar a una persona infectada o 17
superficies contaminadas con el virus y
llevarse las manos a la cara.

+  Generalmente de comienzo brusco:
——— Fiebre.

— " Dolor de cabeza y musculos.
—— Debilidad y malestar general.

~+ Tos y dolor de garganta. Medidas de cuidados

+ La duracion de los sintomas es de 4 a 5 dias

y es suele ser menos contagiosa, porque | N d |V| d ua Ie S

existen muchas personas ya vacunadas.

A CUIDARNOS TODOS......

— Al toser o estornudar use un pafuelo desechable o un trozo de papel
higiénico y luego arrdjelo al basurero.

— Al momento de toser si no tiene pafuelo, cubrase con el antebrazo y
nunca lo haga con las manos.

— Lavese las manos con agua y jabon frecuentemente.

— Evite los lugares cerrados con concentracion de personas.

— No se automedique.

— Desinfecte superficies en domicilios y lugares publicos.

— Ventile espacios comunes.
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Fuentes de informacion

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

Unidad de Gestion de Datos (UGD) - DGVS

Unidad de Monitoreo y Evaluaciéon (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 Epidemioldégica Regional (UER) - | Region Sanitaria - Concepcion 18
Unidad Epidemiolégica Regional (UER) - VIl Region Sanitaria - Itapaa
Unidad Epidemiolégica Regional (UER) - X Region Sanitaria - Alto Parana
Unidad Epidemiolégica Regional (UER) - XI Region Sanitaria - Central
Unidad Epidemiolégica Regional (UER) - XII Regién Sanitaria - Neembucu

Unidad Epidemiolégica Regional (UER) - XI1ll Region Sanitaria - Amambay
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Unidad Epidemiolégica Regional (UER) - XVII Region Sanitaria - Boqueron
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