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

Notificaciones hasta la semana epidemiolégica 31

En la siguiente tabla se presentan nimero de casos y tasas de incidencia hasta la SE 31,
comparativos con afios anteriores. Los datos del aiio 2011 estan sujetos a modificacion.

Tabla 1

Enfermedades de Notificacion Obligatoria
Afios 2009, 2010 y 2011

Enfermedades de Notificacion Obligatoria o o
. gast::; 100.000 gasl:)i
i hab. :

Dengue 4124 65,04 13513 209,47 | 38044 | 579,78

Vectoriales y Fiebre Amarilla 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Zoondticas Leishmaniosis Visceral 28 0,44 82 1,27 74 1,13
Paludismo 67 1,06 23 0,36 5 0,08

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

Parotiditis 42 0,66 73 1,13 129 1,97

Difteria 0 0,00 0 0,00 2 0,03

., Paralisis Aguda Flaccida 15 0,24 11 0,17 4 0,06

Inmunoprevenibles - -

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

Teétanos Neonatal * 0 0,00 0 0,00 0 0,00

Tétanos Otras Edades & 0,09 1 0,02 5 0,08

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

Enf. Transmit. por

GEansfter::::;jgr?::s Alimentos (ET.GS 167 2,63 284 4,40 102 1,55
Cdlera ) 0,08 0 0,00 0] 0,00

Enf. Meningococcica|Meningitis Meningocéccica 6 0,09 6 0,09 4 0,06
Hepatitis & 15 0,24 25 0,39 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

Hantawvirus (S.P.H.) 3 0,05 1 0,02 17 0,26

Intoxicacion por Pesticidas| 147 2,32 107 1,66 a5 1,46

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

Accidentes Ofidicos 194 3,06 236 3,66 166 2,53

Fiebre Tifoidea 0 0,00 0 0,00 2 0,02

Otros eventos 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®* 81 5,04 59 3,59 51 3,04

Tuberculosis *** 1019 16,07 955 14,80 1027 15,65

* Tetanos Meonatal por 1000 nacidos vivos
**N® de casos/poblacién de mujeres de 15 a 49 afios
** Los datos estan actualizados hasta la SE 25
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Enfermedades Tipo Influenza (ETI). Notificaciones registradas en Planilla Semanal de

Notificacion Obligatoria. Hasta la semana epidemioldgica 31

Segun lo registrado en Planilla Semanal de Notificacion Obligatoria, las consultas por ETI
acumuladas hasta la SE 31 (06-08-2011) ascienden a 186.451 notificaciones,
correspondiendo a ésta semana, 5.870 consultas por ETI, lo cual representa una tasa de
incidencia de 89,5 por 100.000 habitantes, en todo el pais, en todas las edades, con una
disminucion del 6% con respecto a la SE 30.

Tabla 2

Datos de la Datos de la Tasax 100000 Tasa x 100000

Total de
Diferencia casos
Tasa acumulados
S.EN° 31

Total general | 6561785 6.220 5.870 94,8 89,5 -5,6 186.451

Region Sanitaria Poblacién SEINEGED Semana actual semana semana
anterior N° 30 N° 31 anterior N° 30 actual N° 31

De las 18 Regiones sanitarias, 7 Departamentos registraron un aumento en las consultas
con respecto a la SE 30. Los Departamentos de Canindeyu, Alto Paraguay y Boquerdn
presentaron un aumento superior al 100%, Caazapd y Misiones superior al 50%,
Concepcidén y Alto Parand superior al 20% y en el Departamento de Neembucl el
aumento fue del 3,4%.

El descenso producido en la Ultima semana, ubica al evento de nuevo en la franja de
Alerta, tal como se demuestra en el canal endémico (Grafico 1), presentando la misma
tendencia que en el afio 2010.

Grafico 1

Canal endémico de ETI en poblacion total seglin semana epidemiologica

2000 Paraguay, 2011 (Semana Epidemiologica N° 31)
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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 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 proporcidon de
consultas por ETI entre todas las consultas presenta en la ultima semana una leve
disminucién (7,2%) con respecto a la anterior (7,7%) del 0,5%.(Gréafico 2).

Grafico 2: Proporcién de consultas por ETI entre todas las consultas por SE,
Vigilancia Centinela, SE 1 a 31, Paraguay, 2011.
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Al desagregar segun grupos de edad, en la ultima semana el descenso en la proporcion
de consultas se presentd principalmente en el grupo de edad de menores de 5 afios.
(Grafico 3).

Grafico 3: Proporcion de consultas por ETI segun grupos de edad, SE 1 a 31,
Paraguay, 2011.

Distribucion de casos de ETI segun grupo de edad < 5 afios y > 5 afios. Vigilancia Centinela
semana epidemiolégica del 1 al 31, 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 Asuncién (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 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 Hospital Nacional de
Enfermedades Itauaua
. Respiratorias (INERAM) 9
Publico -
. . Hospital General
Instituto de Medicina L o
Tropicales (IMT) Pediatrico Ninos de
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 proporcidn de hospitalizaciones por IRAG entre las hospitalizaciones
por todas las causas, en la semana 31 fue del 3,7%, sufriendo un aumento del 1% con
respecto a la semana anterior (2,7%). La proporcion de ingresos a UCI por IRAG entre
los ingresos a UCI por todas las causas muestra un leve aumento de 3% (13,2%) con
respecto a la semana anterior (10%). La proporcion de fallecidos por IRAG entre los
fallecidos por todas las causas también sufrio un aumento (10,9%) con respecto a la
semana anterior (7,1%) cercano al 4%. En lo que va del afio, el total de casos fallecidos
acumulados reportados en la Vigilancia de IRAG suman 126.

Grafico 4

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

epidemiolégica, Vigilancia IRAG, SE 01 al 31, Paraguay, 2011
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El mayor nimero de casos acumulados de IRAG se encuentra en el grupo de edad de
menores de 5 afos, en especial en menores de 6 meses, seguidos del grupo de mayores

de 60 afios.
Grafico 5
Casos de IRAG segun grupos de edad, Vigilancia Hospitalaria IRAG,
Paraguay, SE 1a 31, 2011 n=2.198
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Proporcion de Factores de Riesgo y Estado Vacunal

Del total de pacientes hospitalizados por IRAG el 25,2% presentd uno o mas factores de
riesgo. Los mas frecuentes fueron enfermedad respiratoria cronica, incluido el asma,
(43,6%) enfermedad cardiaca (39,8%), Diabetes (15,9%) y Obesidad (12,7%).
El 11% de los casos de IRAG hospitalizados refirid haber recibido la vacuna de Influenza
durante la temporada 2010-2011 y el 7% recibid terapia con Oseltamivir.

Al analizar los casos Fallecidos (126), se puede evidenciar que mas de la mitad de los
casos presentd uno o mas factores de riesgo (54%), en sélo el 10% se obtuvo el dato de
vacunacion contra Influenza de la temporada 2010-2011 y el 43% se produjo en el grupo

de edad de mayores de 60 afnos.

Tabla 4: Proporcion de Factores de Riesgo, Estado vacunal y Tratamiento con

Oseltamivir.

IRAG hospitalizados | IRAG admitidos en UCI | Fallecidos por IRAG

2198 n% 372 n% 126 n%

Comorbilidades subyacentes 553 25,2 135 36,3 68 54,0
* Enf. Respiratoria Cronica 241 43,6 53 39,3 20 29,4

* Neurologica 51 9,2 8 5,9 6 8,8

* Inmunosupresion 52 9,4 14 10,4 10 14,7

* Enf. Renal Cronica 28 51 13 9,6 7 10,3

* Enf. Cardiaca 220 39,8 56 41,5 34 50,0

* Diabetes 88 15,9 15 11,1 16 23,5

* Obesidad 70 12,7 19 14,1 8 11,8

* Enf. Hepatica Cronica 12 2,2 4 3,0 2 2,9

* Embarazo 21 3,8 4 3,0 0 0,0
Vacuna estacional de influenza 239 10,9 22 5,9 12 9,5
Terapia con Oseltamivir 149 6,8 58 15,6 11 8,7
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I‘ Casos de IRAG notificados y analizados

A la SE 31 del afio 2011, los centros centinelas, han notificado 2.198 casos de IRAG, vy
se han tomado 1.656 muestras. (Tabla 5).

Tabla 5: Casos de IRAG notificados y con muestras, SE 1 a 31, Paraguay, 2011.

Acumulado hasta SE 31

Acumulado %
IRAG notificados 2198
IRAG con muestras 1656 75,3
Muestras Analizadas 1319 79,6
Muestras Positivas 275 20,8

Obs: Los datos estan sujetos a modificacion

I‘ Circulacion viral

Grafico 6

Proporcién acumulada de los virus de influenza y otros virus respiratorios,
Paraguay, SE 1a 31 de 2011
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Desde la SE 1 a la SE 31 se han procesado 1.319 muestras respiratorias provenientes de
los Hospitales vigilantes de IRAG, siendo el porcentaje de Positividad acumulado del
20,8% (275/1.319).

El monitoreo de circulacién viral por semana epidemioldgica reportado por el Centro
Nacional de Influenza, demuestra en las Ultimas semanas identificacién esporadica de
virus Influenza A/ H3, siendo el porcentaje de positividad de muestras en la SE 31 del
7,7%.

Grafico 7

Distribucion de virus de influenza y otros virus segin semana epidemiologica.
Paraguay, SE 1 a 31 de 2011
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Situacion de las Enfermedades Diarreicas Agudas (EDAs). Notificaciones registradas

en Planilla Semanal de Notificacion Obligatoria. Hasta la semana epidemiolégica 31

Segun lo registrado en la Planilla Semanal de Notificacion Obligatoria, las consultas por
episodios de enfermedad diarreica aguda acumuladas hasta la semana epidemioldgica 31
suman 58.936.

Corresponden a esta semana 1.243 consultas, que representan una tasa de 18,9 por 100
mil habitantes, con un descenso de 16,5% en relacion a la semana 30.

En esta semana, en el 61% (11/18) de las regiones la tasa de incidencia se encuentran
por debajo de 20 por 100 mil habitantes, en 5 regiones por debajo de 50 por cien mil
habitantes y 2 regiones superan 50.
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En el canal endémico de EDAs, podemos observar que nos situamos en franja de
seguridad desde hace cinco semanas. (Grafico 8)

Grafico 8

Canal endémico de EDAS en poblacion total segin semana epidemiologica
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Vigilancia en menores de 5 ainos:

En la SE 31, se registro 596 consultas dentro de este grupo de edad, 22,4% menos que
la semana epidemioldgica 30. La tasa de incidencia en este grupo de edad, en la
presente semana es de 80,6 por 100 mil habitantes. Se acumulan en lo que va del afo
un total de 29.064.

La linea de tendencia nos muestra que las consultas en las Ultimas semanas son
inferiores a lo registrado en el ano 2010 en este mismo periodo. (Grafico 9)

Grafico 9

EDAS en <5 afios segun semana epidemiolégica

Paraguay, 2010 - 2011 (hasta la semana N°®31)
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Vigilancia en mayores de 5 anos:

En la SE 31, se registré 647 consultas, que representan una tasa de 11,1 por 100 mil
habitantes, con una con una diferencia del 10% menos que a la semana 30 en mayores
de 5 afios. El total acumulando de consultas es de 29.872.
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En este grupo de edad, la linea de tendencia muestra que el nimero de consultas
registradas es inferior al ano 2010 en este mismo periodo. Se observa que en las ultimas
cuatro semanas se mantuvo dentro de un mismo nivel tendiendo a una meseta.
(Grafico10)

Grafico 10

EDAS en >5 arios segun semana epidemiologica .
555 Paraguay, 2010 - 2011 (hasta la semana N° 31)
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Vigilancia de enteropatogenos

En cuanto a la Vigilancia de la red de Laboratorios de Enteropatdégenos, en lo que va
del afio hasta la SE 31, se obtuvieron los siguientes enteropatégenos: Salmonella spp.
176/387 (45.5%), Shigella spp. 130/387 (33.5%) y Campylobacter spp 81/387(20.9%).
No se registraron casos de E. coli productor de toxina Shiga y Vibrio cholerae.

Grafico 11

Enteropatogenos aislados por Semana
Epidemiologica. Aho 2011.
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Datos obtenidos del informe de Vigilancia de Enteropatégenos del LCSP- Departamento de
Bacteriologia y Micologia.
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DENGUE

Actualizacion de datos

Superada la epidemia de Dengue, a partir de la semana epidemiologica 19, las
notificaciones de sindrome febril agudo con sospecha de dengue registradas en el
sistema suman un total de 3.390, de los cuales fueron confirmados 2.189 (65%)
casos por criterio epidemiolégico y/o pruebas de laboratorio, se descartaron 169 vy
continlan sospechosos 1.032. Es importante recordar que Paraguay es un pais
endémico para esta enfermedad aunque se siguen verificando areas con corte
de circulacion viral.

Grafico 12
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Fuente: CNE/Sala de Situacion - DGVS

Las notificaciones en este periodo continlan siendo eventuales, mostrando una tendencia
similar a la de afios anteriores en el mismo periodo. (Grafico 13)

Grafico 13

Tendencia de notifiaciones (conf+sosp) de Dengue seglin semana epidemioldgica.
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Grafico 14

Porcentaje de variacion del nimero de las notificaciones (conf. + sosp) de Dengue, segtin
semana de inicio de sintomas. Periodo: Desde la SE 19. Paraguay, 2011
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Grafico 15

Monitoreo del cese de transmisién/circulacion viral por departamentos .
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Procedencia

Hayes y Boquerdn notificaron menos de 5 pacientes febriles. (Grafico15)

En los departamentos no endémicos donde se registran notificaciones nuevas (San Pedro
y Caazapd) se realizan intervenciones con el fin de verificar la reintroduccién de la
circulacion viral y los serotipos circulantes y se aguardan resultados laboratoriales para la
confirmacién de los mismos.
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Tabla 7: Datos acumulados de notificaciones de Dengue.

Notificaciones de Dengue. Paraguay, 2011
Periodo: SE 01 a 31 (03/ene al 11/ago)

DEPARTAMENTOS SEROTIFO NOTIFICADOS CONFIRMADOS SOSPECHOSOS DESCARTADOS FALLECIDOS
CIRCULANTE
CONCEPCION DEN1y2 1439 1202 176 61 1
eoq-é' AMAMBAY DEN 2 665 284 3 378
SAN PEDRO DEN 2 274 138 81 54
TOTAL EJE NORTE 2378 260
o CORDILLERA DEN 2 969 425 431 113 2
0‘{?—\‘" PARAGUARI DEN1y2 832 642 6 184 1
& CENTRAL [aregua, Guarambaré,
Q;@‘o 118, Itaugua, Nueva ltalia, San DEN1y2 3583 3006 454 123
& Antanio, Villeta, Ytpacarai, Ypang,
1. A Saldivar)
TOTAL EJE CENTRO OCCIDENTAL 5384 4073 891 420
. GUAIRA DEN 2 576 355 205 16
{32@' CAAZAPA DEN1 67 20 37 10
[ CAAGUAZU DEN1y2 898 726 4 168
@fg ALTO PARANA DEN1y2 12483 10395 2085 3 22
CAMNINDEYL DEN 2 245 128 96 21
TOTAL EJE CENTRO ORIENTAL 14269 11624 2427 218 24
ITAPUA DEN1y2 433 97 7 329
& NEEMBUCU DEN1y2 280 63 4 213
MISIONES 117 51 16 50
TOTAL EJE SUR 830 211 27 592 0
PRESIDENTE HAYES DEN1y2 706 558 148
czys"o ALTO PARAGUAY 10 ) 3
BOQUERON DEN1y2 529 424 1 104 1
TOTAL EJIE CHACO 1245 989 1 255 1
Q" ASUNCION 10464 3380 6B74 210 13
& CENTRAL [Capiats, Fdo. dela
“‘%9@ Mars, Lambaré, Limpic, Lugus, PEN1Y?2 17191 16142 763 286 20
‘&q_ MRA,Nemny,Sananrgnzn,\mla
Elisa)
TOTAL AREA METROPILTANA 27655 19522 7637 496 33
Total general 51761 38044 11243 2474 62
Vigilancia de Dengue por Planilla Semanal de Notificacion Obligatoria
Tabla 7
Para la vigilancia por Planilla Semanal de e
Notificacién Obligatoria, en todo el pais se | Region Sanitaria C°s"::gas C°s“:‘;'1‘as entre SE 30y
cuentan actualmente con 622 centros il
. CONCEPCION 0 0
notificantes. Entre las enfermedades de |Siipeoes 0 5
notificacién obligatoria (ENOs), las consultas |CORDILLERA 0 0
, . GUAIRA 0 0
por sindrome febril agudo con sospecha de CAAGUAST G 5
dengue registradas en la semana [CAAZAPA 0 0
. . o . ITAPUA 0 2
epidemiolégica 31 suman 10 en todo el pais. e 5 5
Comparando con la SE 30, se produjo un |PARAGUARI 0 0
descenso de las consultas en un 50% {“ALTOPARANA 6 0 ¥
CENTRAL 2 1 Ah
(20/10). NEEMBUCU 1 0 ¥
AMAMBAY 2 0 ¥
. . CANINDEYU 0 0
Las regiones que notificaron consultas en la [5577aves F 0
SE 31 fueron: Itapua 2, Central 1 y Asuncion |ALTO PARAGUAY 0 0
7, las demds regiones no reportaron |[ToadERON 0 0
Y g P CAPITAL 9 7 ¥
consultas por esta patologia en sus centros [Total general 20 10 -50,0 J
notificantes. (Tabla 7) Referencia:
Sin variacién ‘Aumentut ‘Descensn‘ ‘
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Unidad de Comunicacion

GRIPE ESTACIONAL

La gripe es una infeccidn virica aguda que se transmite facilmente de una persona a otra.
Los virus de la gripe circulan por todo el mundo y pueden afectar a cualquier persona de
cualquier edad.

La gripe causa epidemias anuales que en las regiones templadas alcanzan su auge
durante el invierno.

La gripe es un problema grave de salud publica que puede ser causa de enfermedad
grave y muerte en poblaciones de alto riesgo.

La vacunacién es la forma mas eficaz de prevenir la infeccion.

Hay tres tipos de gripe estacional: A, By C.

SIGNOS Y SINTOMAS ‘Sintomas

La gripe estacional se caracteriza por el Fiebre
inicio subito de fiebre alta, tos (ge-

neralmente seca), dolores musculares,

. R Dolor De menor
articulares, de cabeza y garganta, intenso de cabeza intensidad
malestar y abundante secrecion nasal. La ' —
fiebre y los demds sintomas suelen Escalofrios Esporadico
desaparecer en la mayoria de los casos en

Cansancio Moderado

el plazo de una semana, sin necesidad de
atencion médica. No obstante, en personas
con alto riesgo la gripe puede causar

Dolor de garganta

Pronunciado

enfermedad grave, e incluso la muerte. El

tiempo transcurrido entre la infeccion y la Tos Menos intensa
apariciéon de la enfermedad (el llamado
periodo de incubacién) es de aproximada- Mogqueo Fuerte y con

mente 2 dias. congestion nasal

Dolores Moderado

GRUPOS DE RIESGO e
Las epidemias anuales de gripe pueden
afectar gravemente a todos los grupos de
edad, pero quienes corren mayor riesgo de
sufrir complicaciones son los menores de 2 afios, los mayores de 65, las embarazadas y
las personas de todas las edades con determinadas afecciones, tales como in-
munodepresion o enfermedades crénicas cardiacas, pulmonares, renales, hepaticas,
sanguineas o metabdlicas (por ejemplo, la diabetes).

Ardor de ojos Leve

OGO CIS/I®®,

TRANSMISION

La gripe estacional se propaga facilmente y puede extenderse con rapidez en escuelas,
residencias asistidas o lugares de trabajo y ciudades. Las gotas infectadas que expulsa el
paciente al toser pueden ser inspiradas por otras personas que quedan asi expuestas al
virus. El virus también puede propagarse a través de las manos infectadas. Para evitar la
transmision hay que lavarse las manos regularmente y cubrirse la boca y la nariz con un
pafiuelo de papel al toser o estornudar.

PREVENCION

La forma mas eficaz de prevenir la enfermedad y sus consecuencias graves es la
vacunacion. Hace mas de 60 afios que se vienen utilizando vacunas seguras y eficaces.
En los adultos sanos la vacunacion antigripal puede prevenir un 70% a 90% de los casos
de enfermedad gripal especifica, mientras que en los ancianos reduce los casos graves y
las complicaciones en un 60%, y las muertes en un 80%.

La vacunacion es especialmente importante en las personas que corren mayor riesgo de
sufrir complicaciones de la gripe y en aquéllas que viven con pacientes de alto riesgo o
que cuidan de ellos.

Boletin Epidemiolégico Semana 32 2011

14



Fuentes de informacion

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

Unidad de Gestion de Datos (UGD) - DGVS

Unidad de Monitoreo y Evaluacion (UME) - DGVS

Laboratorio Central de Salud Publica (LCSP)

IPS - Hospital Central

Programa Nacional de Control de Zoonosis y Centro Antirrabico Nacional Unidad
Programa Nacional de Control de la Tuberculosis (PNCT)

Unidad Epidemiolégica Regional (UER) - VIl Region Sanitaria - Itapaa
Unidad Epidemiolégica Regional (UER) - IX Region Sanitaria - Paraguari
Unidad Epidemiolégica Regional (UER) - X Region Sanitaria - Alto Parana
Unidad Epidemiolégica Regional (UER) - XI Region Sanitaria - Central
Unidad Epidemiolégica Regional (UER) - XII Region Sanitaria - Neembucu
Unidad Epidemiolégica Regional (UER) - XVIII Region Sanitaria - Amambay
Unidad Epidemiolégica Regional (UER) - XVII Region Sanitaria - Boqueron

YV V ¥V ¥V ¥V ¥V V¥V ¥V ¥V ¥V V¥V V¥V V VYV V

Unidad Epidemiolégica Regional (UER) - XVIII Region Sanitaria - Asuncion
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