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ENFERMEDADES DE NOTIFICACION OBLIGATORIA (ENO), Resoluciéon n° 12 / 2005
Notificaciones hasta la semana epidemiolégica 22. 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 y 2012

Enfermedades de Notificacion Obligatoria N° de

; : 100.000 ;
iCasos; hah |

Vectoriales y

Zoonéticas
EPaIudismo
ipardlisis Aguda Fldccida | 5 ¢ 0,08
Poliomielits ¢ 0 ¢ 0,00
:0Otros
Inmunoprevenibles
iDifteria 0 V000 1 T 02 0 T 0,00
Enf. Transmit. por H :
Enfermedades . 284 4,40 58
g Alimentos (ETA)
Gastroentericas ot
:Colera 0
Enf. Meningococcica :Meningitis Meningocéccica! 6 0,09 3 0,05 1 0,01
Hepatitis A L
Hepatitis iHepatits B 2
‘Hepatitis C i : 1 1
iHantavirus (S.P.H.) i1 ¢ 0,02 5 0,08 5 0,07

Otros eventos ------

‘Tuberculosis { 846 | 13,11 | 908 i 13,84 i=*+*526! 7,88
*Tetanos Meonatal 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 compiladeos por UGD/DGVS
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Vigilancia de ETl e IRAG

En la SE 22, la notificacion de ETl por Planilla Semanal presentd un leve descenso
del 5,8% con respecto a la SE 21. En la Vigilancia Centinela de ETl la proporcion de
consultas por ETlI representd ésta semana el 10,7%. La proporcion de
hospitalizados por IRAG superd el 2% (3,3%), mientras que la de fallecidos por IRAG
continua alrededor del 5%. Segun datos de laboratorio, en la SE 22, se
identificaron muestras positivas para virus Parainfluenza e Influenza A HIN1T pdm

09 predominantemente.

Sifuacion de las Enfermedades Tipo Influenza (ETI). Nofificaciones
registradas en Planilla Semanal de Notificacién Obligatoria.
Hasta la semana epidemiolégica 22

gun lo registrado en Planilla Semanal de Notificaciéon Obligatoria, las consultas
or ETl acumuladas hasta la SE 22 (02-06-2012) ascienden a 118.757 nofificaciones,
correspondiendo a ésta semana, 8.342 consultas por ETl, lo cual representa una
tasa de incidencia de 127 por 100.000 habitantes, en todo el pais, en todas las

edades, lo que constituye un descenso del 5,8% con respecto ala SE 21. (Tabla 2)

De las 18 Regiones Sanitarias, 8 registraron un aumento con respecto a la semana
anterior. Boquerdn presentd un aumento superior al 50%. Por encima del 20%
presentaron Caazapd, NeembucU y Alto Paraguay. Aumento alrededor del 5%
presentaron Concepcion, San Pedro, Misiones y Asuncion.

Tabla 2

ETI por Region Sanitaria (tasa de notificacion y diferencia entre la semana
epidemioldgica N° 21y 22) Paraguay, 2012

Datos de la Datos de la  Tasax 100000 Tasa x 100000 ) ) Total de casos
L L " Diferencia
Region Sanitaria Poblacion SEINEED Semana actual semana semana acumulados

anterior N° 21 Ne 22 anterior N° 21 actual N° 22 Tasa S.EN° 22

Total general |[6.561.785 8.859 8.342 135,0 127,1 -5,8 118.757

Boletin Epidemioldgico - Semana SE 23 - Afio 2012 _



En la Ultima semana el evento presenta una tendencia similar a anos anteriores,

sin embargo superando el nUmero de casos para la misma época, situdndose asi

en el canal endémico, en la franja de epidemia. (Grdficos 1y 2).

Grdfico 1

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

15000 epidemioldgica. Paraguay, 2010 al 2012 (Semana Epidemiolégica N° 22)
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Fuente: Planilla Semanal de Notificacién Obligatoria - DGVS

Grdfico 2

Canal endémico de ETI en poblacion total segun semana epidemiologica
Paraguay, 2012 (Semana Epidemiolégica N°22)

Casos

12345678 9101112131415161718192021 222324 2526 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 3940 41 42 4344 4546 47 45 49 50 51 5253

Semanas

Fuente: Planilla Semanal de Notificacion Obligatoria - DGVS --
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VIGILANCIA CENTINELA DE ENFERMEDAD TIPO INFLUENZA (ETI) E
INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS GRAVES (IRAG)
L s—

Los datfos provenientes de la Vigilancia Centinela indican que la proporciéon de
consultas por ETl enfre todas las consultas fue del 10,7%, presentando una

tendencia en paulatino ascenso. (Grdfico 3).

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

Vigilancia Centinela, SE 1 a 22, Paraguay, 2012.

Proporcién de consultas por ETI segtin semana epidemioldgica del 1 al 22
Paraguay, 2012
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Proporcion de Hospitalizados, Ingresos a UCI y Fallecidos por IRAG.

Con respecto a la proporcidén de hospitalizaciones por IRAG entre las
hospitalizaciones por todas las causas, en la semana 22 (3,3%) se presentd similar
a la semana anterior (3,4%); pero en aumento. La proporcién de ingresos a UCI
por IRAG entre los ingresos a UCI por todas las causas presentd ésta semana
(16,9%) un aumento del 6,9% al comparar con la semana anterior (10%). La
proporcion de fallecidos por IRAG entre los fallecidos por todas las causas (4,8%)

se mantiene alrededor del 5%. (Grdfico 4).
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Gréafico 4

Proporcion de Hospitalizados, Ingresos a UCI y Fallecidos por IRAG segiin semana epidemioldgica,
Vigilancia IRAG, SE 01 al 22, Paraguay, 2012

20,0

15,0

10,0 — f—

Porcentaje

1 2 3 4 5 6 7 & 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25
Semana Epidemiologica

=o=% de Hospitalizado por IRAG % de Hospitalizado en UCI por IRAG por SE =e=% de Defuncion por IRAG

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
de mayores de 60 anos. (Grafico 5).

Grdfico 5

[ Distribucion de casos de IRAG segun grupo de edad, Vigilancia Hospitalaria de IRAG,

SE 1 al 22 Paraguay, 2012 N 1.066
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Desde la SE 1 a la SE 22 se han procesado 504 muestras respiratorias provenientes
de los Hospitales vigilantes de IRAG, dando un porcentaje de Positividad
acumulado igual al 14,5% (73/504). La positividad de la Ultima semana (n= 11)
alcanzé el 63,6%, siendo el 54,5% correspondiente al virus Influenza A HINT pdm
09. En la UJltima semana se ha informado muestras positivas para  virus

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

Vigilancia intensificada IRAG.
Distribucién de virus de influenza y otros virus respiratorios seglin semana
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Al analizar la distribucion de virus respiratorios segin grupos de edad, se evidencia
a distribucién esperada segun el virus implicado, predominando el virus

fluenza AHINT pdm 09 en escolares, adolescentes y adultos jovenes. (Grafico 7)

Grdfico 7
Distribucién de virus respiratorios en vigilancia de IRAG segtin grupos

de edad, Paraguay, SE 1a 22, 2012 (n=73)
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Meteorologia
[ eesssssssssssss—m—___§

Para el Area Metropolitana, se anuncia un fin de semana con temperaturas que
van de frias a frescas y luego un aumento nuevamente de las temperaturas por lo
tanto, las condiciones climdticas confinuardn siendo propicias para la
proliferaciéon del vector del Dengue. Por lo tanto, recomendamos confinuar con la
tarea de eliminar los criaderos del vector (Aedes aegypti).

Prondstico extendido para Gran Asuncion Mes: JUNIO
Sabado 09 Domingo 10 Lunes 11 Martes 12  Miercoles 13
Y "y i . ) ¥ ¥
L '} i/ L . ¢ 1 .
~ P— " ~ T e & &
. Fresco a calido
Frio a fresco, cielo nublado I Frescoa
nubosidad en vientos del ' calido. cielo Calido, cielo Fresco a calido,
aumento, norests eneraimente parcialmente cielo
vientos Praci itacinﬁes g nublado nublado, parcialmente
variables, luego nc;sinnales ¥ vientos d:lal vientos del nublado, vientos
rotando al noreste. del noreste.
tormentas noreste.
noreste. —
electricas.
Maxima: 17 =C Msxima: M °C Maxima: 25 °C  Msixima: 27 °C MaExima: 27 =C
Minima: 2 *C Minima: 13 *C Minima: 17 *C Minima: 19 =C Minima: 20 %C

En el prondstico sectorizado, se prevé un fin de semana frio a fresco y sin
probabilidad de precipitaciones en ninguna de las regiones del territorio nacional.

Prondstico Sectorizado

Norte de la Centro y sur de

Region la Region

Occidental Occidental
Viernes: Frio, cielo mayormente nublado, vientos | Viernes: Frio, cielo escasamente nublado, vientos del
del sureste. sureste.
Sidbado: Frio a fresco, nubosidad en aumento, Sabado: Frio a fresco, nubosidad en aumento, vientos
vientos variables, luego rotando al noreste. variables, luego rotando al noreste.

Norte de la Centro, sur y este

Region de la Regién

Oriental Oriental
Viernes: Frio, cielo escasamente nublado, vientos | Viernes: Frio, cielo escasamente nublado, vientos del
del sureste. sureste.
Sdbado: Frio a fresco, nubosidad en aumento, Sdbado: Frio a fresco, nubosidad en aumento, vientos
vientos variables, luego rotando al noreste. variables, luego rotando al noreste.

“Colaboremos en la LUCHA contra el mosquito vector del DENGUE eliminando los posibles lugares de reproduccion”

W% Direccion Nacional de Aeronautica Civil

Direccion de Meteorologia e Hidrologia
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DENGUE. Situacion epidemiolégica
[ esssssss— ]}

Datos del 01/enero al 07/junio del ano 2012.

Las notificaciones acumuladas del ano 2012 suman 28.056, de las cuales 20.932
(74%) fueron casos confirmados, 4.952 (18%) son sospechosos y 2.172 (8%) se

descartaron. (Tabla 3).

Tabla 3: Notificaciones de Dengue. Paraguay 2012

EJES DEPARTAMENTOS CIS:CREII:’I?TE NOTIFICADOS CONFIRMADOS SOSPECHOSOS DESCARTADOS FALLECIDOS
CONCEPCION DEN2 nz 83 156 B 2
Qd"& Amamear DEN2 896 368 20 258 3
SAN PEDRO DEN 2 104 18 58 28
TOTAL EJE NORTE 2177 1349 484 324 5
CORDILLERA DEN2 629 288 165 76 1.
,,.@’ PARAGUARI DEN2 g0 11 66 143
¢ CENTRAL (Aragud,
&,(} Guarambaré, Hé:
o taugud.hueva lialia, DEN 2 3624 2847 641 138 é
san Antonio, villeta,
Ytpacarai. Ypané. J. A.
Saldivar)
TOTAL EJE CENTRO OCCIDENTAL 4425 3294 872 457 4
N SYARA . nz. o4 a4 36 4
& cpaa T 0 . L2 o
& CAAGUAU DEN2 180 % 7o 7o
& ALTOPARANA DEN2 733 ¢ 43 291 . %9
& CANINDEYU DEN 2 77 48 18 11
TOTAL EJE CENTRO ORIENTAL 1137 229 371 537 0
maeus DEN2 163 6 2 w.
& RNeemeucy | DEN2 . 83 12 o 6r
MISIONES DEN 2 42 14 24 4
TOTAL EJE SUR 288 62 56 170 0
o PRESIDENTEHAYES = . 165 ] 5 6 m.
W ALTO PARAGUAY 17 1 15 1
& BOQUERON DEN 2 134 28 19 87
TOTAL EJE CHACO 3146 44 70 202 0
QY' ASUNCION - FDO. DE LA
<, d&v oot wenriensr s DEN2y 19513 15932 3099 482 36
v%’ & LORE;\JEO.\«:ILLA ELI:SA, DEN 4
§ CAFIATA
Total general 28056 20932 4952 2172 48
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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 21. (Grdfico 8).

Grafico 8

Comparativo del nimero de confirmados y sospechosos de dengue segin
semana epidemiolégica.
Total pais, afios 2009 al 2012 (SE 45 a la 21)
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Fuente: Base Nacionalde Semana e pidemioldgica
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Se registra corte de circulaciéon viral Unicamente en el departamento de Alto
raguay — Eje Chaco (créfico 9). Se puede apreciar claramente que todavia el
ayor nUmero de casos proceden del area metropolitana, donde observamos

que continda siendo la poblacién del distrito de Nemby la mds afectada. (Gréfico

10). Esta situacion posiciona a los esfuerzos intermunicipales para combatir al

vector, como la manera mas eficiente de disminuir los riesgos y danos para la

poblacién y el desarrollo de la red de urgencias vy la regulaciéon médica entre los
establecimientos y servicios del drea afectada son estrategias fundamentales
para mitigar el impacto de la enfermedad sobre la poblacion.

Grdfico 9

Monitoreo del cese de transmision/circulacion viral por departamentos .
Pacientes (Sosp. y Conf.) con fecha de inicio de sintomas en semanas 20,21 y 22

Paraguay 2012
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Fuente: Base Nacional de Febriles - UGD/DGVS (=] Pro encia %
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*Los datos de la SE 22 estdn sujetos a modificacion.
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Grdafico 10

Monitoreo del cese de transmisién/circulacion viral por distritos de Area Metropolitana.
Notificaciones con fecha de inicio de sintomas en semanas 20, 21y 22
Paraguay 2012

mSE20 SE21 mSE22

Niimero de notificaciones

- FERMANDO
NEMBY WILLA ELISA DE LA MORA ASUNCION LUQUE LORENZO CAPIATA LAMBARE ALONSO LIMPIO

ESE20 290 143 133 162 107 81 79 58 30 ]
SEZ21 229 138 134 77 57 55 42 31 13 3

WSE22 150 105 54 20 239 17 25 7 2 1
Fuente: Base Nacional de Febriles - UGD/DGVS Distritos del Area Metropolitana

*Los datos de la SE 22 estan sujetos a modificacion.

ENGUE. 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 acumuladas, seguido
del eje Centro Occidental con el
17%, y el eje Norte con el 8% de las
notificaciones, en estos ejes la tasa

de incidencia supera a 200 por
o ) {AREA METROPOLITAI\LI
cada cien mil habitantes; los demds £ e oo ce

[ Menos de 50

i i H 50 a 100

presentan una tasa de incidencia Emmm

Il Mas de 200
menor a 50. (Mapa 2) [ Limites departamentales
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En el grdfico 11, se observa que todos los ejes se encuentran por debajo de las
200 nofificaciones en la Ultima semana epidemioldgica (SE 21) excepto en el Area

Metropolitana, aunque se puede visualizar un leve descenso, (1093 a 780

notificaciones).
7 go
Grafico 11
Notificaciones de dengue (conf. + sosp) por ejes regionales, segin semana de
inicio de sintomas. Periodo: SE 45/2011 ala SE21/2012)
N Fuente: Base Nacicnal de Felbriles -UGD DGWVS
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ENGUE. Hospitalizaciones
L esssssssssss—

En lo que va del ano, se notificaron un total de 5.283 hospitalizados con sospecha
de dengue, de los cuales se confirmaron el 81% (4292/5283). El 67% (3555/5283) son
procedentes del drea metropolitana, 15% (793/5283) son del eje centro occidental,

11% (566/5283) del eje norte.

En cuanto a la clasificacién clinica, entre los casos confirmados, el 37% (1585/4292)
presentaron signos de alarma y un 2,4% (104/4292) resultaron ser dengue grave.
(Grdfico 12). El 69% de las hospitalizaciones ocurrieron en servicios dependientes
del MSP y BS, el 20% en el IPS y el restante en el sector privado u otros servicios.
(Gréfico 13)

La tasa de recuperacion (pacientes que ya superaron el periodo de
enfermedad), con base en los casos confimados de Dengue es del 99,77%. La
tasa de letalidad es del 0,23% (48/20.922) 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 2,84% (48/1689).
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Grafico 12 Grdfico 13

Distribucién porcentual de hospitalizacionespor

Casos confirmados hospitalizados, segin clasificaciénclinicay d K tor del icio. P 2012
engue, segun sector del servicio. raraguay

semana de epidemiolégica. Paraguay 2012. n=4.202
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DENGUE. Vigilancia de Mortalidad
L eessssssssss—

cuanto a la mortalidad, el nUmero de pacientes fallecidos ingresados al
istema es 126. Los comités de Cierre de Casos se expidieron sobre 93 (74%)
casos, Y 33 (26%) se encuentran en investigacion. El 56% presentd alguna
comorbilidad y el 42% contaba con el antecedente corroborado de al menos un
episodio anterior de Dengue (tabla 4). En cuanto a la distribucion de la

mortalidad por edades, el 65% corresponde a los mayores de 50 anos.

Tabla 4: Distribucion de casos segUn clasificacion y sistema de salud

MUERTE POR CON CON EPISODIO DENGUE EN TOTAL
[N Npeee™ DENGUE | COMOREILEAD  ANTERIOR DESCARTADO [INVESTIGACION| FALLECIDOS

Total % Total % Total % Totlal | % |Total | % |Tolal | %
PUBLICO 17 10 59% 4 10% | 10 | 26% | 3% | 310
14 0% 7 14 | 29% | 11 | 2% | 49 | 389
PRIVADO 13 4 v/ 3 1% 7 | 26% | 27 | 2114
4 ' ' 2 18% 5 4% | N 87
23 | 18% | 33 | 2% | 126 | 1000

o9

#-Eét

§ R 3

T
o=
5%

&
S8

Total general
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Unidad de Comunicacion

GRIPE o INFLUENZA

Informaciones Bdsicas

Los ninos corren mayores riesgos ante las enfermedades
respiratorias.

La gripe en los ninos/as de entre 1 y 5 anos se manifiesta casi
siempre con fiebre muy alta, tos, ojos enrojecidos y falta de
apetito. La mitad de los ninos/as menores de 4 anos con gripe
sufren somnolencia, trastorno que, con el paso de los anos, es
mas infrecuente.

* No es obligatorio el reposo en la cama, especialmente si la casa estd bien
climatizada.

* Procurar que el nino/a belba mucho liquido, sobre todo si la fiebre es alta.

* Para la nariz tapada, realizar lavados nasales con suero fisioldgico.

» Evitar automedicar al nino/a, consultar al pediatra antes.

e Es conveniente vacunar al nino/a a partir de los 6 meses, sobre todo si sufre
enfermedades crénicas.

eterminados grupos de ninos/as presentan mayores riesgos de sufrir
omplicaciones a causa de la gripe de temporada y son:
1. Ninos/as menores de é meses
La vacuna contfra la gripe no estd aprobada para ser administrada a bebés
menores de é meses; no obstante, el riesgo de presentar complicaciones por
gripe son mayores en estos bebés que en cualquier otro grupo etario de ninos/as.
La mejor forma de proteger a los ninos/as menores de 6 meses es asegurarse de
que los miembros de la familia y sus cuidadores estén =3 ‘
vacunados. \-.. -

2. Ninos/as de 6 meses hasta que cumplan 5 anos

Los ninos/as en este grupo etario quienes son sanos tienen
riesgos simplemente debido a su edad. Para proteger su
salud, se deben vacunar a todos los ninos/as de 6 meses en '
adelante todos los anos. Vacunar los nino/as pequenos, sus
familias y otros cuidadores puede contribuir a evitar que
ellos se enfermen.

D
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3. Ninos/as de 6 meses en adelante con problemas de salud crénicos como:
- Asma u otra afeccién en los pulmones

- Inmunosupresion

- Enfermedades renales cronicas

- Enfermedad cardiaca

- VIH/ SIDA

- Diabetes

- Anemia
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- Terapia a largo plazo a base de aspirinas, y cualquier enfermedad que pueda
reducir la funcién de los pulmones.

Cudndo vacunar a los nifos/as
Todas las personas de 6 meses y mayores deben comenzar a vacunarse tan
pronto como la vacuna esté disponible en la comunidad.

Luego de unas dos semanas de haber recibido la vacuna, los anficuerpos
comienzan a desarrollarse y brindar proteccién contra la infeccion por el virus de
la influenza.

Fuente: Centros para el Control y la Prevencién de Enfermedades - CDC (siglas en inglés).

Informacién importante para la poblacién en general y profesionales de la salud:
http://portal.mspbs.gov.py/web/planiras

Fuentes de Informacion

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

Unidad de Monitoreo y Evaluacién (UME) - DGVS

Unidad de Gestion de Datos (UGD) - DGVS

Laboratorio Central de Salud Piblica (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 Regién Sanitaria — San Pedro
Unidad Epidemiolégica Regional (UER) — V Region Sanitaria - Caaguazi
Unidad Epidemiolégica Regional (UER) - VI Regidn Sanitaria - Caazapa
Unidad Epidemiolégica Regional (UER) - VII Regién Sanitaria - ltapta
Unidad Epidemiolégica Regional (UER) — X Regién Sanitaria — Alto Parand
Unidad Epidemiolégica Regional (UER) - XI Regidn Sanitaria — Central
Unidad Epidemiolégica Regional (UER) - XII Regidn Sanitaria - Neembuci
Unidad Epidemiolégica Regional (UER) - XlII Regién Sanitaria - Amambay

Unidad Epidemiolégica Regional (UER) - XVII Region Sanitaria — Boquerén
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Unidad Epidemiolégica Regional (UER) - XVIII Regién Sanitaria - Asuncion
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