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

Notificaciones hasta la semana epidemioldgica 32

En la siguiente tabla se presentan nimero de casos y tasas de incidencia hasta la SE 32,
comparativos con afios anteriores. Los datos del afio 2011 estan sujetos a modificacién.

Tabla 1

Enfermedades de Notificacion Obligatoria
Afios 2009, 2010 y 2011

Aiio 2009 Aiio 2010 Aiio 2011
. .= . . Tasa x asa x asa x
Enfermedades de Notificacion Obligatoria g;;::; T g;s.;i:; T :;;::; e
i hab. i bhab. i hab.
Dengue 4124 65,04 13513 209,47 | 38554 | 587,55
Vectoriales Fiebre Amarilla 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Leishmaniosis Visceral 29 0,46 a5 1,32 75 1,14
Paludismao 70 1,10 23 0,36 5 0,08
Poliomielitis 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Parotiditis 44 0,569 73 1,13 133 2,03
Difteria 0 0,00 0 0,00 2 0,02
. Paralisis Aguda Flaccida 16 0,25 11 0,17 4 0,06
Inmunoprevenibles : -
Enf. Febril Eruptiva 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Tétanos Neonatal * 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Tétanos Otras Edades 6 0,09 2 0,03 5 0,08
Tos Convulsa 1 0,02 1 0,02 1 0,02
Enf. Transmit. por
GEan:ter:)z:‘a:I;r{i:lfass Alimentos (ETA? 167 2,63 284 4,40 102 1,55
Colera 5 0,08 0 0,00 0 0,00
Enf. Meningocdccica|Meningitis Meningocdccica 5 0,09 5] 0,09 4 0,06
Hepatitis A 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
Hantavirus (S.P.H.) 3 0,05 1 0,02 17 0,26
Intoxicacién por Pesticidas| 148 2,33 109 1,69 96 1,46
Rabia Canina 1 0,02 0 0,00 0 0,00
Accidentes Ofidicos 197 3,11 238 3,69 166 2,53
Fiebre Tifoidea 0 0,00 0 0,00 2 0,03
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 QL5 14,80 1027 15,65

* Tetanos Neonatal por 1000 nacidos vivos
**N° de casos/poblacidn 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 32

Segun lo registrado en Planilla Semanal de Notificacion Obligatoria, las consultas por ETI
acumuladas hasta la SE 32 (13-08-2011) ascienden a 192.476 notificaciones,
correspondiendo a ésta semana, 6.025 consultas por ETI, lo cual representa una tasa de
incidencia de 91,8 por 100.000 habitantes, en todo el pais, en todas las edades, con un
aumento 2,6% con respecto a la SE 31.

Tabla 2

Datos de la Datos dela  Tasax 100000 Tasax 100000 : : Total de casos
Diferencia

Region Sanitaria Poblacion Semana Semana actual semana semana T acumulados
anterior NP 31 32 anterior N°31  actual NP 32 asa SEN32

Total general 6.561.785 5.870 6.025 89,5 91,8 2,6 192.476

De las 18 Regiones sanitarias, 9 Departamentos registraron un aumento en las consultas
con respecto a la SE 31. Los Departamentos de Central, Presidente Hayes y Alto
Paraguay presentaron un aumento superior al 20%, San Pedro y Alto Parana superior al
10%. Aumento menor al 10% presentaron Cordillera, Guaira, Neembuctl y Asuncién.

En la Ultima semana el evento sigue 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 2).

Grafico 1

Canal endémico de ETI en poblacién total segun semana epidemiolégica
Paraguay, 2011 (Semana Epidemiologica N° 32)
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Fuente: Planilla Semanal de Notificacion Obligatoria - DGVS
Grafico 2

Tendencia de casos sospechosos notificados de ETI en poblacién total segin semana
epidemiologica. Paraguay, 2008 al 2011 (Semana Epidemiologica N° 32)
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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 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 proporcién de
consultas por ETI entre todas las consultas presenta en la Ultima semana un leve
aumento (7,9%) con respecto a la anterior (7,2%) menor al 1% (Grafico 3), pero 2%
menos que en la SE 26 en la que se registré la mayor proporcién de consultasEste
aumento se evidencié en todas las edades(arafico 4).

Grafico 3: Proporcion de consultas por ETI entre todas las consultas por SE,
Vigilancia Centinela, SE 1 a 32, Paraguay, 2011.

Proporcion de consultas por ETI seguin semanas epidemioldgicas 1 a 32
Paraguay, 2011
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Grafico 4: Proporcion de consultas por ETI segun grupos de edad, SE 1 a 32,
Paraguay, 2011.

Distribucion de casos de ETI segtn grupo de edad < 5 aiios y > 5 afios. Vigilancia Centinela semana
epidemiolégica del 1 al 32, 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 la tabla 3.

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

Ciudad capital:

Sub sector iy Departamento Central
Asuncion
Instituto Nacional de Hospital Nacional de
Enfermedades Ttaugua
- Respiratorias (INERAM) 9
Publico -
. - Hospital General
Instituto de Medicina L o
Tropicales (IMT) Pediatrico Nifios 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 proporcion de hospitalizaciones por IRAG entre las hospitalizaciones
por todas las causas, en la semana 32 fue del 3,4%, un0,5% menos respecto a la
semana anterior (3,8%). La proporcion de ingresos a UCI por IRAG entre los ingresos a
UCI por todas las causas muestra un leve descenso menor al 0,5% (12,8%) con respecto
a la semana anterior (13,2%). La proporciéon de fallecidos por IRAG entre los fallecidos
por todas las causas fue cercano al 8% y también reveld un descenso (2%) con respecto
a la semana anterior (9,8%). En lo que va del afio, el total de casos fallecidos
acumulados reportados en la Vigilancia de IRAG suman 127.

Grafico 4

Proporcion de Hospitalizados, Ingresos a UCI y Fallecidos por IRAG seglin semana
epidemiolégica, Vigilancia IRAG, SE 01 a 32, 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 afios, en especial en menores de 6 meses, seguidos del grupo de mayores

de 60 anos.

Grafico 5

Distribucion de casos de IRAG segun grupo de edad, Vigilancia Hospitalaria de IRAG,
SE 1 al 32, Paraguay, 2011
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Del total de pacientes hospitalizados por IRAG el 25,5% presentd uno o mas factores de
riesgo. Los mas frecuentes fueron enfermedad respiratoria crdonica, incluido el asma,

(44,1%) enfermedad cardiaca (40,3%), Diabetes (16,3%) y Obesidad (12,3%).

Solo el 11% de los casos de IRAG hospitalizados refirio haber recibido la vacuna de
Influenza durante la temporada 2010-2011 y el 7% recibid terapia con Oseltamivir.

Al analizar los casos Fallecidos (127), se puede evidenciar que mas de la mitad de los
casos presentd uno o mas factores de riesgo (53%); sélo el 10% refiri6 vacunacion
contra Influenza de la temporada 2010-2011 .El 42% de las muertes (53/127) se
produjo en el grupo de edad de mayores de 60 afios.

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

Oseltamivir.

Boletin Epidemioloégico

IRAG hospitalizados [IRAG admitidos en UCI|Fallecidos por IRAG

2282 n % 382 n% 127 n%

Comorbilidades subyacentes 583 25,5 140 36,6 67 52,8
* Enf. Respiratoria Cronica 257 44,1 56 40,0 21 31,3

* Neurologica 54 9,3 9 6,4 8 11,9

* Inmunosupresion 54 9,3 14 10,0 10 14,9

* Enf. Renal Cronica 32 5,5 14 10,0 7 10,4

* Enf. Cardiaca 235 40,3 60 42,9 34 50,7

* Diabetes 95 16,3 16 11,4 15 22,4

* Obesidad 72 12,3 19 13,6 6 9,0

* Enf. Hepatica Cronica 13 2,2 5 3,6 2 3,0

* Embarazo 21 3,6 4 2,9 0 0,0
Vacuna estacional de influenza * 252 11,0 22 5,8 13 10,2
Terapia con Oseltamivir 153 6,7 58 15,2 11 8,7
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Casos de IRAG notificados y analizados

A la SE 32 del afio 2011, los centros centinelas, han notificado 2.282 casos de IRAG, vy
se han tomado 1.726 muestras. (Tabla 5).

Tabla 5: Casos de IRAG notificados y con muestras, SE 1 a 32, Paraguay, 2011.

Acumulado hasta SE 32

Acumulado %
IRAG notificados 2282
IRAG con muestras 1726 75,6
Muestras Analizadas 1288 74,6
Muestras Positivas 277 21,5

Obs: Los datos estan sujetos a modificacion

Circulacion viral

Grafico 6
PARAGUAY
Proporciéon acumulada de los virus de influenza y otros virus respiratorios, 2011
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En la dltima semana el porcentaje de Positividad acumulado sigue en el orden del 20%
(21,5%). Los datos acumulados hasta la SE 32 indican mayor proporcién del VSR (62%),
seguidos del Influenza A H3 (31%), y en menor proporcion Adenovirus (4%) y
Parainfluenza (3%). En lo que va del afio se ha identificado una sola muestra positiva
para Influenza A HIN1 2009.

El monitoreo de circulacién viral, demuestra en las Ultimas semanas identificacion
esporadica de virus Influenza A/ H3 y Adenovirus, siendo el porcentaje de positividad de
muestras en la SE 31 menor al 10%.(7,7%). Hasta la fecha de emision del informe no se
han detectado muestras positivas en la SE 32 provenientes de los Hospitales vigilantes.

Grafico 7

Vigilancia intensificada IRAG.
Distribucion de virus de influenza y otros virus respiratorios seglin semana
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Situacion de las Enfermedades Diarreicas Agudas (EDAs). Notificaciones registradas

en Planilla Semanal de Notificacion Obligatoria. Hasta la semana epidemiolégica 32

Segun lo registrado en la Planilla Semanal de Notificacion Obligatoria, las consultas por
episodios de enfermedad diarreica aguda acumuladas hasta la semana epidemioldgica 32
suman 60.510.

Corresponden a esta semana 1.574 consultas, que representan una tasa de 24 por 100
mil habitantes, con un aumento de 26,6% en relacion a la semana 31.

En esta semana, en el 39% (7/18) de las regiones la tasa de incidencia se encuentran por
debajo de 20 por 100 mil habitantes, en 9 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 seis semanas. (Grafico 8)

Grafico 8

Canal endémico de EDAS en poblacién total, segiin semana epidemiologica
Paraguay, 2011 (Semana Epidemiologica N® 32)
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Vigilancia en menores de 5 aios:

En la SE 32, se registré 851 consultas dentro de este grupo de edad, 42,8% mas que la
semana epidemioldgica 31. La tasa de incidencia en este grupo de edad, en la presente
semana es de 115,1 por 100 mil habitantes. Se acumulan en lo que va del afio un total
de 29.915.

La linea de tendencia nos muestra que las consultas en las Ultimas semanas se
mantienen dentro de lo esperado. (Grafico 9)

Grafico 9

Tendencia. EDAs en <5 afios segln semana epidemioldgica
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Vigilancia en mayores de 5 anos:

En la SE 32, se registrdo 723 consultas, que representan una tasa de 12,4 por 100 mil
habitantes, con un aumento del 11,7% mas que en la SE 31 en mayores de 5 afios. El
total acumulando de consultas es de 30.595.

En este grupo de edad, la linea de tendencia muestra que el nimero de consultas
registradas es inferior al afio 2010 en este mismo periodo. Se observa que en las ultimas
seis semanas se mantuvo dentro de un mismo nivel tendiendo a una meseta. (Grafico 10)

Grafico 10

Tendencia. EDAs en >5 arios seglin semana epidemiolégica.
Paraguay, 2010 - 2011 (hasta la semana N° 32)
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Vigilancia de enteropatégenos 10

En cuanto a la Vigilancia de la red de Laboratorios de Enteropatogenos, en lo que va
del afio hasta la SE 31, se obtuvieron los siguientes enteropatdgenos: Sal/monella 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

Enteropatogenosaislados 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 epidemiolégica 19, las
notificaciones de sindrome febril agudo con sospecha de dengue registradas en el
sistema suman un total de 3.415, de los cuales fueron confirmados 2.198 (64,4%)
casos por criterio epidemioldgico y/o pruebas de laboratorio, se descartaron 186 (5,4%)
y continlan sospechosos 1.031(30,2%). 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: Base Nacional de Febriles - UGD/ DGVS

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

Grafico 13

Tendencia de notifiaciones (conf+sosp) de Dengue segun semana epidemiologica.

Total pais, afios 2009, 2010y 2011 (Desde la SE 19)
1000

800 \ — ANO 2009
600 \ —ARNO 2010

g
o -~
2 —AfO 2011
-
§ 400
0 —_— —ﬂn‘—ﬂ?% .

19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 30 40 41 42 43 44 45 46 47 48 49 50 51 52

Fuente: Base Nacional de Febriles - UGD/DGVS Semanaepidemioldgica

Boletin Epidemioloégico Semana 33 2011



% Aumento

I 100,00

90,00
5 800
£ 700
E 60,00
g so00
w4000
S 000
7200
2 100
§ o
3 000
o 2000
v 3000
w4000
£ som0
o
8 mm

30,00
l -100,00

% Disminucién

Grafico 14

Porcentaje de variacién del nimero de las notificaciones (conf. + sosp) de Dengue, segin
semana de inicio de sintomas. Periodo: Desde la SE 19. Paraguay, 2011
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(Gréfico 14).

Grafico 15

Monitoreo del cese de transmisidn/circulacion viral por departamentos .
Pacientes (sosp.y conf.) con fecha de inicio de sintomas en semanas 30,31y 32

Paraguay 2011
SE31

HSE32

Menosde 5
notificaciones

Menosde 5

notificaciones
Menosde 5

notificacion

CENTRAL
AMANMBAY
HAYES

circulacién en los -
siguientes e
departamentos: 3

Cordillera, Guaira, |

Caaguazu, Misiones, Bfi 777777777777777777777777777777777777777

Neembucl, Amambay vy : -

Alto Paraguay. Los 2 | i

departamentos de 2 “ warsiges <o | s

Concepcién, San Pedro, S NAVATAR BN §

Caazapa, Itapua, 0+ 2T

Paraguari,  Canindeyd, e i

Pte. Hayes y Boquerdn g i

Fuente: Base Nacional de Febriles - UGD/DGVS

notificaron menos de 5
pacientes febriles. (Grafico15)

PARAGUARI

ALTO PARANA

CANIMDEYU
PRESIDEMNTE
BOQUERON

ASUNCION

‘
|
ALTO PARAGUAY | 3
|
|

Procedencia

En los departamentos no endémicos donde se registran notificaciones nuevas (Itapua y
Canindeyl) se realizan intervenciones con el fin de verificar la circulacion viral y
serotipo/s circulante/s. Se aguardan resultados laboratoriales para la confirmacién de los

mismos.
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Tabla 7: Datos acumulados de notificaciones de Dengue.
Periodo: SE 01 a 31 (03/ene al 18/ago)

SEROTIPO
EJES DEPARTAMENTOS CIRCULANTE NOTIFICADOS CONFIRMADOS SOSPECHOS0S DESCARTADOS FALLECIDOS
CONCEPCION DEN1y2 1439 1292 86 61 1
QPQ‘& AMAMBAY DEN 2 666 284 1 381
SAN PEDRO DEN 2 274 160 47 67
TOTAL EJE NORTE 2379 1736 134 509 1
. CORDILLERA DEN 2 969 439 357 113 2
0@@- PARAGUARI DEN1y2 834 642 8 184 1
& CENTRAL (Aregu3, Guarambarg,
*é&o It5, Itaugu3, Nueva Italia, San DEN1y2 1605 3014 459 132
& Antonig, Villeta, Ytpacarai, Ypang,
1. A Saldivar)
TOTAL EJE CENTRO OCCIDENTAL 5408 4155 824 429 3
GUAIRA DEN 2 576 372 188 16 2
{3«?\" CAAZAPA DEN 1 67 20 37 10
o CAAGUAZL DEN1y2 898 727 3 168
@589 ALTO PARANA DEN1y2 12486 103595 2088 3 22
CANINDEYU DEN 2 245 128 97 20
TOTAL EJE CENTRO ORIENTAL 14272 11642 2413 217 24
ITAPUA DEN1y2 435 97 4 334
& NEEMBUCU DEN1y2 280 63 4 213
MISIOMNES 117 52 9 56
TOTAL EJE SUR 832 212 17 603 0
PRESIDENTE HAYES DEN1y2 707 558 1 148
czy("o ALTO PARAGUAY 10 7 3
BOQUERON DEN1y2 530 425 105 1
TOTAL EJE CHACO 1247 990 1 256 1
@g_ ASUNCION 10464 3702 6543 219 13
RS CENTRAL (capists, Fdo. de |2
‘*‘%’qo Wors, Lambaré, s, Luaue, | DEN 1Y2 17177 16117 751 309 20
‘&g, MRAJNEmD\r,.S.an !_DTEHZD,VIHE
Elisa)
TOTAL AREA METROPILTANA 27641 19819 7294 528 33
Total general 51779 38554 10683 2542 62
Vigilancia de Dengue por Planilla Semanal de Notificacion Obligatoria
Tabla 7
Para la vigilancia por Planilla Semanal c tas | C tag | Variacion
de Notificacion Obligatoria, en todo el Region Sanitaria osnEsl;1 ° 0;;;2 ® lentre SE31y
pais se cuentan actualmente con 622 22
. CONCEPCION 0 0
centros notificantes. Entre las  [san PEPRO 6 0
enfermedades de notificacion  |CORDILLERA 0 0
obligatoria (ENOs), las consultas por |SYARA 0 0
, . CAAGUAZU 0 0
sindrome febril agudo con sospecha de |Giizipa ) b
dengue registradas en la semana |[TAPUA 2 1 )
i - MISIONES 0 0
epidemioldgica 32 suman 31 en todo el  |5r= = 5 5
pais. Comparando con la SE 31, se [AiTOPARANA 0 1 1
produjo un ascenso de las consultas en Egg:}:ﬁ;u ; g T
210% (10/31). AMAMBAY 0 1 i )
CANINDEYU 0 1 )
Las regiones que notificaron consultas |PRIEHAYES 0 0
, ALTO PARAGUAY 0 0
en la SE 31 fueron: Itapua 1, Alto [z5a5iuERoN o 0
Parana 1, Central 4 y Asuncion 23, las |caPiTaL 7 23 1t
demds  regiones no  reportaron [Totalgeneral 10 31 2100 %
’ Referencia:
consultas por esta patologia en sus
. Sin variacién ‘Aumentn"‘ ‘Descensu‘ ‘
centros notificantes. (Tabla 7)
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Unidad de Comunicacion

LA GRIPE O INFLUENZA

La gripe o influenza es una enfermedad viral
causada por el Virus Influenza que puede
determinar cuadros leves a severos. &y

{ 4®
éCuales son los sintomas de la gripe o _"

influenza? /
- Fiebre (a veces solamente chuchos de frio o :

sensacién febril) g
- Tos

- Dolor de garganta

- Secrecién nasal

- Dolor muscular

- Dolor de cabeza

- Decaimiento o malestar general

Los bebés y nifios pequefios con gripe o influenza también pueden tener los siguientes
sintomas:

e Letargo (somnolencia, indiferencia o flojera)

¢ Falta de apetito

Los sintomas también pueden incluir nduseas, vomitos, y diarrea, especialmente en los
nifios.

Influenza

Como prevenir la transmision de la gripe o influenza?

e Extreme las medidas de lavado de manos: lave sus manos con agua y jabon. De no
contar con los mismos utilice alcohol gel. Hagalo antes y después de comer, de atender
un enfermo, de cambiar pafiales, luego de tocar objetos como teléfonos, celulares, carros
de supermercado, viajar en autobus, uso de computadoras, después de volver de la
calle, después de toser o estornudar.

e Utilice pafiuelo desechable o papel higiénico al estornudar o toser. Deseche el papel en
bolsa cerrada una vez utilizado.

e Evite visitar personas enfermas o con sintomas de resfriado o gripe.

e Ventilar espacios cerrados.

Si presenta sintomas de gripe o influenza:

e Consulte a su médico. Evite automedicarse.

e Evite dar la mano, compartir tereré o mate, besar o visitar personas.

e Manténgase en su domicilio y evite acudir a lugares de alta concentracion de personas.

e Limpie frecuentemente las superficies que se puedan contaminar con secreciones
respiratorias.

Diferencia entre gripe y resfriado:

Gripe o influenza y resfriado no son sindnimos. Si bien ambos constituyen infecciones
respiratorias, son causadas por virus diferentes. Distinguir entre gripe y resfrio puede no
ser sencillo, pese a lo cual en general, la fiebre, tos y dolor muscular son infrecuentes en
el resfrio o estan ausentes. El resfrio determina cuadros mas leves y raramente
determina complicaciones como la neumonia, infecciones bacterianas o necesidad de
internacién. Ciertos grupos de personas, en particular nifilos pequefios, ancianos,
personas con ciertas enfermedades crénicas presentan un mayor riesgo de cursar
cuadros de gripe mas graves. Se recomienda la consulta al médico.
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Fuentes de informacion

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

Unidad de Gestion de Datos (UGD) - DGVS

Unidad de Monitoreo y Evaluacion (UME) - DGVS

Laboratorio Central de Salud Publica (LCSP)

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

Unidad Epidemiolégica Regional (UER) - | Region Sanitaria - Concepcion
Unidad Epidemiolégica Regional (UER) - 1l Region Sanitaria - San Pedro
Unidad Epidemiolégica Regional (UER) - VII Region Sanitaria - Itapua
Unidad Epidemioldgica Regional (UER) - VIII Region Sanitaria - Misiones
Unidad Epidemioldgica Regional (UER) - X Region Sanitaria - Alto Parana
Unidad Epidemiolégica Regional (UER) - XI Region Sanitaria — Central
Unidad Epidemiolégica Regional (UER) - XII Regién Sanitaria - Neembucu
Unidad Epidemiologica Regional (UER) - XI1Il Region Sanitaria - Amambay
Unidad Epidemiologica Regional (UER) - XVII Region Sanitaria - Boqueron
Unidad Epidemiolégica Regional (UER) - XVIIlI Region Sanitaria - Asuncion
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