
 

República del Paraguay 

 

Ministerio de Salud Pública y Bienestar Social 

Dirección General de Vigilancia de la Salud 

 

 

 

BOLETIN  EPIDEMIOLOGICO  

Edición N° 25 - Semana Epidemiológica 27 – Año 2012 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

Contenido de esta edición 

 Tabla de ENO 

 Vigilancia de ETI e IRAG 

 Datos Meteorológicos 

 Dengue 

 Coqueluche, Tos Ferina o Tos 

Convulsa 

 Comunicación 

 

Av. Tte. Silvio Pettirossi y  Constitución 
Edificio de Información Estratégica y Vigilancia de la Salud 

1er. Piso - Telefax: (595-21) 222 012 -  204 743 
Cel: 0985 588 279 

 

Directora Ejecutiva 

Dra. Celia Martínez, Directora de la Dirección General de Vigilancia de la Salud 
 

Editora Responsable 

Dra. Andrea Ojeda, Coordinadora del Centro Nacional de Enlace 

 

Colaboradores de esta Edición: 

 Dra. Águeda Cabello, Jefa Unidad de Monitoreo y Evaluación 

 Dra. Marta von Horoch, Coordinadora Médica. Unidad de Monitoreo y 
Evaluación. 

 Lic. Bettiana Martínez, Epidemióloga de Guardia 

 Dra. Katia Peralta, Epidemióloga de Guardia  

 Dra. Sandra Irala, Epidemióloga de Guardia 

 Lic. Jorge González, Epidemiólogo de Guardia 
 Fátima Santander, Coordinadora de la Unidad de Comunicación.  

 

 

Compilación, Diseño y Diagramación:  

 Gloria Morel, Asistente Centro Nacional de Enlace 
 

Colaboración técnica: 
 Desirée Recalde, Coordinadora Unidad de Gestión de Datos   

 



 

2 

 

 

 

 

 

En la siguiente tabla se presentan números de casos y tasas de incidencia hasta la semana epidemiológica 

número 26, datos comparativos con años anteriores. Los datos del año 2012 están sujetos a modificación. 

 

 Tabla 1: Enfermedades de Notificación Obligatoria. Casos confirmados registrados en los años 2010, 2011 y 2012. 

Notificaciones hasta la semana epidemiológica 26. 

 
 

ENFERMEDADES DE NOTIFICACION OBLIGATORIA (ENO) 

Resolución n° 12 / 2005 
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Vigilancia de ETI e IRAG 
 

 
Informe de Situación: Vigilancia de Enfermedad Tipo Influenza (ETI) e Infecciones Respiratorias Agudas 

Graves (IRAG), Semana 1 a 26, 2012 

 

1. Tendencia e intensidad de la actividad de Enfermedad Tipo Influenza (ETI) 

 

Actualmente se evidencia una tendencia en aumento de la Enfermedad Tipo Influenza (ETI) con una tasa en la 

semana 26 (24 al 30 de Junio) de 176,3 por 100.000 habitantes. La actividad de ETI tiene gran intensidad y es 

superior a los dos años anteriores. En la última semana hubo un aumento del 14 % (10.409 a 11.898) con respecto 

a la semana anterior. El total de consultas acumuladas de ETI suman: 159.858. (Gráfico 1) 

Gráfico 1 

 

En la  última semana el evento se mantiene con características de Epidemia, alejándose de la zona de alerta del 

canal endémico. (Gráfico 2).  

 
Gráfico 2 
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A nivel regional, 14 regiones registraron  un  aumento  con  respecto  a  la semana  anterior; Canindeyú presentó 

un aumento de gran intensidad (mayor al 100%), de moderada intensidad (entre 20 a 50%) Guairá, Caaguazú, 

Central, Alto Paraguay, Boquerón y Asunción y de menor intensidad (menor al 20%) en San Pedro, Caazapá, 

Itapúa, Misiones, Paraguarí,  Ñeembucú y Presidente Hayes. 

 

2.- Monitoreo de Atenciones por IRAG  en los Hospitales Centinelas: 

La proporción de Hospitalizados por Infecciones Respiratorias Agudas Graves (IRAG) en los Centros Centinelas 

alcanzó en la Semana Epidemiológica (SE) 26 el 9,2% (179/1950), siendo mayor en los niños menores de 2 años 

(52%) y en personas de 60 y más años (13%). La proporción de ingresos a UCI por IRAG entre los ingresos a 

UCI por todas las causas ésta semana fue del 26,7% (24/90) presentando un leve descenso del 7% al comparar 

con la semana anterior (33,3%). La proporción de fallecidos por IRAG entre los fallecidos por todas las causas 

superó el 5%, alcanzando 8% (8/100). (Gráfico 3). 

 

Gráfico 3

 

 

 

En las últimas semanas aumentan las hospitalizaciones de IRAG por Virus Sincicial Respiratorio (VSR), 

principalmente en los menores de 2 años, y;  por virus de Influenza tanto en menores de 5 años como en el grupo 

de adultos jóvenes (20 a 59 años). Los casos de IRAG por Influenza confirmados por rt-PCR corresponden 

principalmente a Influenza A H1N1 pdm 09 y se encuentran en aumento a partir de la semana 21. 

 

3. Circulación viral 



 

5 

En relación a la vigilancia virológica a nivel de Centros Centinelas de IRAG, el porcentaje de positividad se 

mantiene en aumento, alcanzando en la última semana el 41,5% (n= 53), siendo el 17% correspondiente al virus 

Influenza A H1N1 pdm 09; 1,9% al Influenza B y 22,6% al Sincicial Respiratorio. En la última semana se han 

informado muestras positivas para virus Sincicial Respiratorio predominantemente, Influenza A H1N1 pdm 09  e 

Influenza B. (Gráfico 4).  

 

Gráfico 4 

 
 

 

4. Proyecciones 

 

Basados en los datos aportados por la Vigilancia Centinela de ETI e IRAG se estima un incremento en la 

proporción de consultas por ETI en el rango del 10% al 25%, durante las próximas semanas. 

En cuanto a los hospitalizados por IRAG el incremento estimado se encuentra en el rango del 5 al 15%, siendo 

las mayores proporciones en niños menores de 2 años y adultos mayores de 60 años. 

Se estima un aumento de aproximadamente 40% en el requerimiento de UCI, por IRAG dado especialmente por 

casos con comorbilidades asociadas. 

En relación al VRS, la tendencia al aumento se mantendrá con una máxima de actividad entre las semanas 

epidemiológicas 27 a  32 del presente año. Por otra parte influenza A mantendrá tendencia al aumento. 

 

 

METEOROLOGIA 
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Para el Área Metropolitana, se anuncian nuevamente lluvias para la  próxima semana  y las temperaturas se 

mantendrán entre el rango de frescas, las condiciones climáticas continuarán siendo propicias para la 

proliferación del vector del Dengue. Por lo tanto, recomendamos continuar con la tarea de  eliminar los criaderos 

del vector  (Aedes aegypti). 

 
 

En el pronóstico sectorizado, se anuncian la persistencia de lluvias para todo el territorio nacional.Cabe recordar 

que en periodos lluviosos el rociado espacial tiene poca eficacia en la eliminación de los mosquitos que circulan 

en el ambiente en ese momento. 

 

 
DENGUE. Situación epidemiológica 
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Datos del 01/enero  al 05/julio  del año 2012. 
 

Las notificaciones acumuladas del año 2012 suman 30.902, de las cuales 25.367 (82%) fueron casos confirmados, 3.049 

(10%) son  sospechosos  y 2.486 (8%) se descartaron. (Tabla 2).  

Se identificó la circulación del serotipo DEN-2 y DEN-4, este último sólo en el área metropolitana. La tasa de incidencia 

acumulada es de 380,16 por cien mil habitantes. 

 

Tabla 2: Notificaciones de Dengue. Paraguay 2012  
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Comparando con años anteriores, la línea de tendencia muestra que la epidemia se inició en la SE 9, alcanzando 

el pico de mayor magnitud en la SE 16, se observa un marcado descenso a partir de la semana epidemiológica 

23 donde las notificaciones a nivel nacional  se encuentran por debajo de  los 1000 casos semanales. (Gráfico 5).  

Gráfico 5

 

 

Actualmente se observa corte de circulación viral en los siguientes departamentos: San Pedro, Caazapá, 

Ñeembucú y Alto Paraguay. Podría registrarse similar situación en las próximas semanas en los departamentos 

que notificaron  menos de 5 casos en las últimas tres semanas y son las siguientes: Cordillera, Guairá, Misiones, 

Canindeyú y Boquerón. (Gráfico 6).La actividad viral todavía es persistente en el área metropolitana y en la SE 

26 los que presentaron más notificaciones son: Ñemby y Fernando de la Mora. (Gráfico 7). Esta situación 

posiciona a los esfuerzos intermunicipales para combatir al vector,  como la manera más eficiente de disminuir los 

riesgos y daños para la población y el desarrollo de la red de urgencias y la regulación médica entre los 

establecimientos y servicios del área afectada son estrategias fundamentales para mitigar el impacto de la 

enfermedad sobre la población. 
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 Gráfico 6 

 
*Los datos de la SE 26 están sujetos a modificación. 

 

Gráfico 7 

 
*Los datos de la SE 26 están sujetos a modificación. 
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DENGUE. Vigilancia por Ejes  

 
Mapa 1 

En cuanto a la vigilancia por ejes, se observa que el eje 

predominante es el Área Metropolitana, de donde proceden el 

70% de las notificaciones acumuladas, seguido del eje Centro 

Occidental con el 16%, y el eje Norte con el  7% de las 

notificaciones, en estos ejes la tasa de incidencia supera a 200 

por cada cien mil habitantes; los demás presentan una tasa de 

incidencia menor a 50. (Mapa 1)  

En el gráfico 8, se observa que todos los ejes se encuentran por 

debajo de las 200 notificaciones en la última semana 

epidemiológica (SE 25) excepto en el Área Metropolitana, 

aunque se puede visualizar un importante descenso de 50,22%,  

(450 a 224 notificaciones) en relación a la semana 24  

 
 

 
 

Gráfico 8 
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DENGUE. Hospitalizaciones  
 
 

Gráfico 9 
 

En lo que va del año, se notificaron 

un total de 5.727 hospitalizados con 

sospecha de dengue, de los cuales 

se confirmaron el 85%  (4892/5727). 

(Gráfico 9)  

 En cuanto a la clasificación clínica, 

entre los casos confirmados, el 

35,8% (1754/4892) presentaron signos 

de alarma y un 2,17% (106/4982)  

resultaron ser dengue grave.  

 

DENGUE. Vigilancia de Mortalidad 

 
La tasa de letalidad es del 0,22% (57/25.367) 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  2,95% (57/1860). 

El 56% (32/57)  de los casos de muerte por dengue presentó alguna comorbilidad y el 35% (20/57) contaba con antecedentes 

de poseer al menos un episodio de dengue anterior. (Tabla 3).  

 

Tabla 3: Distribución de casos según clasificación y sistema de salud 
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Coqueluche, Tos Ferina o Tos Convulsa 
 
 

En lo que va del año se registraron  10 casos  confirmados de Coqueluche, tos ferina o tos convulsa. El 100% de 

los casos  confirmados  fueron por resultado laboratorial donde se aisló  Bordetella pertussis.  

En cuanto a la procedencia,  el 70% (7/10) corresponden a Caazapá y son de los distritos de: Caazapá (1), Maciel 

(2), San Juan Nepomuceno (1) y Yuty (3). En el departamento Central  ocurrieron 2 casos,  en los distritos de  J. 

A Saldivar (1) y  Mariano Roque Alonso (1) y  por último en Concepción (1caso) en distrito de Yvy Yau. 

En cuanto al grupo de edad, la proporción más afectada corresponde a niños/as de  <1 de un año de edad en un 

70% (7/10) con un rango de 26 días a 2 meses. Del total de casos confirmados, se registraron 3 fallecidos que 

corresponden a pacientes procedentes del departamento de Caazapá (1) y Central (2). 

 

 

Tabla 4: Distribución de casos de Coqueluche, según procedencia. 
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Unidad de Comunicación 

GRIPE o INFLUENZA 

 

Cuídese de la Influenza. Prevención la clave para mantener la salud 
 

Los hábitos saludables pueden proteger a todos los miembros de la familia contra el virus de la influenza, y evitar 
que éste se propague en la casa, el trabajo y la escuela. Algunas prácticas sencillas ayudan a detener y prevenir 
la transmisión del virus. 
 
1. Cúbrase la boca y la nariz: use un pañuelo desechable cuando tosa o estornude y luego tírelo en el basurero. 

Si no tiene pañuelo, cúbrase la boca y la nariz con el ángulo del codo. 
 
2. Lávese las manos con frecuencia o desinféctela con alcohol en gel: lávese las manos desinféctela con 

alcohol en gel cada vez que tosa o estornude. Lavarse las manos evita la transmisión del virus de la influenza 
y de otros gérmenes. 

 
3. Recuerde a los niños que ellos también deben practicar hábitos de higiene: el virus de la influenza y otros 

gérmenes pueden propagarse fácilmente. 
 
4. Mantener hábitos saludables ayuda a reducir las enfermedades y los días de ausencia por la enfermedad: es 

importante, ya que va a sentirse mejor al hacer las cosas que debe hacer por su salud. 
 
5. Los hábitos saludables detiene la transmisión del virus de la influenza en la casa, el trabajo y la escuela. 
 
6. La vacunación anual contra el virus de la influenza, lo protege a usted y a los suyos de desarrollar formas 

graves de la enfermedad.  
 
7. Para obtener mayor información, puede visitar las páginas de: 
 

Ministerio de Salud Pública y Bienestar Social: http://www.mspbs.gov.py 
 
Dirección General de Vigilancia de la Salud: www.vigisalud.gov.py 
 
Plan IRAS: http://portal.mspbs.gov.py/web/planiras 
 

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

http://www.mspbs.gov.py/
http://www.vigisalud.gov.py/
http://portal.mspbs.gov.py/web/planiras
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 Centro Nacional de Enlace (CNE) – Sala de Situación – DGVS    

 Unidad de Monitoreo y Evaluación  (UME) – DGVS  

 Unidad de Gestión de Datos (UGD) – DGVS  

 Laboratorio Central de Salud Pública (LCSP) 

 Programa Ampliado de inmunizaciones  (PAI) 

 Programa Nacional de Control de Zoonosis y Centro Antirrábico Nacional  

 Programa Nacional de Control de la Tuberculosis (PNCT)  

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

 Unidad Epidemiológica Regional (UER) – VII Región Sanitaria – Itapúa 

 Unidad Epidemiológica Regional (UER) – IX  Región Sanitaria – Paraguarí 

 Unidad Epidemiológica Regional (UER) – X  Región Sanitaria – Alto Paraná 

 Unidad Epidemiológica Regional (UER) – XI Región Sanitaria – Central  

 Unidad Epidemiológica Regional (UER) – XIII Región Sanitaria – Amambay 

 Unidad Epidemiológica Regional (UER) – XIV  Región Sanitaria – Canindeyú 

 Unidad Epidemiológica Regional (UER) –  XV Región Sanitaria – Pte. Hayes 

 Unidad Epidemiológica Regional (UER) – XVII Región Sanitaria – Boquerón  

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

 

 

Fuentes de Información 

 
 

 


