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El Boletín Epidemiológico da a conocer la situación de los 

eventos bajo Vigilancia,   establecidos según Resolución SG 

N° 190/201 del MSPBS, que reglamenta los Artículos 28° 

referente a la notificación obligatoria de eventos y 37° 

relacionado con eventos sujetos a vigilancia epidemiológica;  

la Ley N° 836/80 del Código Sanitario y el Reglamento 

Sanitario Internacional (RSI 2005). 

En este Boletín se incluye información sobre las Enfermedades 

de Notificación Obligatoria (ENO), casos sospechosos o 

confirmados, detectados y notificados en todo el sistema de 

salud y especialmente en los niveles locales. 

Este número agrega información de la semana 36 
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Enfermedades de Notificación Obligatoria (ENO) 
 

En la siguiente tabla se presentan datos comparativos, en el mismo período, de números 

de casos y tasas de incidencia de las enfermedades de notificación obligatoria de la 

semana epidemiológica SE 01(30 diciembre 2012) hasta la SE 36 (7 de setiembre 2013). Los 

datos del año 2013 están sujetos a modificación. 

 

 

 

 

Los datos de 2013 se encuentran sujetos a modificación debido a los ajustes que hemos iniciado en el sistema de 

vigilancia de las Enfermedades de Notificación Obligatoria que necesariamene debe integrar información de otras 

fuentes. Sin embargo, fuera del brote de Coqueluche reportado en números anteriores, vinculado a bajas coberturas 

de vacunación, no hemos detectado otros brotes. 
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La suma de consultas acumuladas por (EDA) a nivel país, desde la SE 1 a la SE 36 

asciende a  78.152  de las cuales, el 54.8% (42.807) corresponden a diarreas en 

mayores de 5 años y 45.2% (35.345) diarreas en menores de 5 años, con 

tendencia al aumento de frecuencia respecto a la semana anterior pasando de 

2011 a 2423 consultas en la semana epidemiológica 36, con un aumento de 

20,5% con respecto a semana anterior. 

En el gráfico podemos observar que la tendencia de EDA hasta la  SE 36 tiene un 

comportamiento similar al de años anteriores. 

 

 

Enteropatógenos 

La red de Laboratorios de Enteropatógenos reporta hasta la SE 35 sobre un total 

de 228 muestras de materia fecal analizadas, la siguiente distribución de 

enteropatógenos: Shigella spp(48,2%), Salmonella(30,2%), Campylobacter 

spp(19,2%), E. coli Enteroinvasiva(1,7%), 2 aislamientos de E. coli Enteroagregativa 

y E. coli Enteropatógena y un aislaiento de E. coli Enterotoxigénica. No se 

identificaron E. coli productora de toxina shiga, Listeria ni Vibrio cholerae. 

 

EDA. 
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Vigilancia de Enfermedad Tipo Influenza (ETI) e Infecciones Respiratorias 

Agudas Graves (IRAG) Semana 35, 2013 

  

1. Vigilancia Universal: Tendencia e intensidad de la actividad de Enfermedad 

Tipo Influenza (ETI).  

  

Según lo registrado en Planilla Semanal de Notificación Obligatoria, a nivel 

nacional, las consultas por ETI acumuladas desde la SE 1 a la SE 35 ( 30 de 

diciembre de 2012 al 31 de agosto de 2013) ascienden a 261.443 presentando un 

descenso, pasando de 11.858  consultas en la semana 34 a 9.769 consultas en la 

35, con una tasa de 146,4 por 100.000 habitantes, que representa una disminución 

del 17,6% con respecto a la semana anterior (177,7 por 100.000 habitantes), 

superando aún los casos esperados para la misma época con respecto  a años 

anteriores. Importante mencionar que en la SE 34, se registró un incremento de 

consultas por Cuadros Obstructivos y alérgicos, coincidentes con fluctuaciones 

grandes de temperatura y humedad, que no se tradujo en un incremento de 

hospitalizaciones por IRAG. (Gráficos 1 y 2)   

  

Gráfico 1  

 
  

 Gráfico 2   

Vigilancia de ETI e IRAG 
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En la vigilancia centinela, en lo que se refiere a la proporción de consultas por ETI, 

en la semana 35 representó el 4,2% (309/7.372) del total de consultas, 

presentando un descenso con respecto a la semana anterior. (Gráfico 3).  

  

Gráfico 3: Proporción de consultas por ETI entre todas las consultas por SE, 

Vigilancia Centinela, SE 35, Paraguay, 2013  

  

 

  

Desde la SE 1 a la 35 (30 de diciembre de 2012 al 31 de agosto de 2013) se 

hospitalizaron un total de 4.291 casos de IRAG en los centros centinelas. La 

proporción de Hospitalizados por Infecciones Respiratorias Agudas Graves (IRAG) 

en los Centros Centinelas con respecto al total de hospitalizados fue del 5,8% 

(125/2.146), presentando un descenso paulatino desde hace tres semanas. De los 

casos hospitalizados en la última semana, el 43% correspondió a los menores de 5 

años (58/125) y el 24% a los mayores de 60 años (30/125). En cuanto al 

diagnóstico de ingreso entre los menores de 5 años(58), el 33% (19) fue 

Bronquiolitis Aguda, 43% (25) Neumonía y 24% (14) otras infecciones respiratorias. 

(Gráfico 4) 

Gráfico 4: Distribución de casos de IRAG según grupos de edad, Vigilancia 

Centinela, SE 35, Paraguay, 2013  
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El total de ingresos a UCI acumulado hasta la fecha es de 593 casos de IRAG y en 

la última semana, en los Centros Centinelas, la proporción de ingresos a UCI por 

IRAG fue del 15,2% (12/79) y la proporción de fallecidos por IRAG fue de 13,1% 

(17/130). Del total de casos de IRAG captados en los Centros Centinelas desde la 

SE 1 a la 35, han fallecido 263, entre los cuales 55 fueron asociados a virus 

respiratorios (1 Adenovirus, 1 Parainfluenza, 25 VSR, 3 Influenza B, 5 Influenza A 

H1N1 y 20 Influenza A H3).  

Gráfico 5: Proporción de Hospitalizados, ingresos a UCI y fallecidos por IRAG 

según semana  epidemiológica, SE 1 a 35, Vigilancia Centinela, Paraguay, 2.013.  

3.- Vigilancia Centinela de IRAG: Circulación viral  

  

Los datos acumulados hasta la SE 35 demuestran una positividad a virus 

respiratorios del 44,9% (1.270/2.829). En la última semana alcanzó el 5,3% 

(2/38). Entre los virus identificados se observa predominio de Virus Sincicial 

Respiratorio 884 casos (70%), seguidos del Influenza A H3, 238 casos (19%) y 

Parainfluenza, 45 casos (3,5%); además de Influenza B, 53 casos (4,1%), 

Adenovirus, 18 casos (1%) y por último del Influenza A H1N1 pdm 09 31 casos 

(2,4%). (Gráfico 6).  
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Gráfico 6: Distribución proporcional de los virus Influenza y otros virus 

respiratorios, Paraguay, 2013  

  

 

  

  

En la última semana en las muestras respiratorias provenientes de los 

Centros centinelas de IRAG se identificaron Virus Sincitial Respiratorio. 

(Gráfico 7)  

  

Gráfico 7: Distribución de virus respiratorios según semanas epidemiológicas, 

Vigilancia Centinela de IRAG, Paraguay, 2.013 
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En el periodo epidémico comprendido entre el 30 de diciembre 2012 (SE 1) al 8 de 

junio 2013 (SE 23), se han notificado al sistema de vigilancia 145.594 casos de 

síndrome febril agudo, de los cuales se confirmaron 130.155(89,4 %) casos de 

Dengue, se descartaron 7341 (5%) y siguen como sospechosos 8.098 (5,6 %). El 

mayor número de notificaciones provino del área Metropolitana de Asunción, 

121.129 (83,2%) seguido por el eje Centro Oriental con: 10.129 (7%), eje norte: 

5.100 (3,5%), eje Centro Occidental: 2. 558 (1,8 %) , eje Chaco: 2.059 (1,4 %) y Eje 

Sur: 1631 (1,1%). Los serotipos identificados en este periodo fueron: DEN1, DEN2 y 

DEN4. 

En el periodo  inter epidémico que se iniciara en la SE 24 hasta la SE 36, se han 

notificado al sistema de vigilancia 5337 casos de síndrome febril agudo, de los 

cuales se confirmaron 3625 (67,9 %)  casos de Dengue. Se descartaron 252 (4,7%) 

y siguen como sospechosos 1460 (27,4 %). El mayor número de notificaciones 

provino del área Metropolitana, 4553 (85,3%) seguido por eje norte: 295 (5,5%), eje 

Centro Oriental con: 270 (5,1%), eje Centro Occidental: 111 (2,1 %), eje Chaco: 35 

(0,7 %) y Eje Sur: 25 (0,5%).En este período se identificó DEN 2 en Fernando de la 

Mora, en la SE 34. 

Vigilancia de Mortalidad: El caso sospechoso notificado en la SE 34 fue 

descartado. La causa de la muerte fue choque séptico con foco urinario y las 

pruebas para Dengue obtenidas al 9no día de enfermedad fueron todas 

negativas. 

Tabla 1: Distribución de casos por ejes del país y datos de vigilancia de 

mortalidad.  

 

Dengue. Situación  Epidemiológica 
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En el gráfico 1, se puede observar que el pico máximo de la epidemia se 

identificó en la SE 16. De acuerdo a los datos actuales, el periodo inter-epidémico 

se inició alrededor de la SE 24, y fue durante la SE 35 que se registró el menor 

número de notificaciones. En la última semana (SE 36) se visualiza un aumento de 

notificaciones con respecto a la SE 35 de 51, 2% pero con datos consolidados de 

todo el país, aunque el mayor porcentaje corresponde al área metropolitana de 

Asunción, lo que nos obliga a ir ajustando las acciones promocionales y 

preventivas en las zonas de mayor riesgo.  

 

Gráfico 1 

 

 

 

Dengue en las últimas tres semanas 

 

En las semanas 34 a la 36 se registraron un total de 260 notificaciones de casos 

sospechosos procedentes de 12 departamentos. Sin embargo 223 (83%) 

proceden del área metropolitana de Asunción (Asunción, Central y bajo Chaco). 

Se registra corte de circulación viral (más de tres semanas sin notificación de 

casos sospechosos) en: Concepción, San Pedro Sur, Caazapá, Misiones, Boquerón, 

Alto Paraguay (ver gráfico 2). En las Américas (OPS) durante la SE 34 se registró 

circulación de todos los serotipos conocidos de virus Dengue.  

 

 

 



 

Boletín Epidemiológico - Semana SE 34 - Año 2013 10 

 

Gráfico 2 

 

 

 

 Declaración de Emergencia Nacional por Sequía en el Chaco 
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