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BOLETIN EPIDEMIOLOGICO

INTRODUCCION
L

El Boletin Epidemiolégico pretende mostrar la situacion epidemiolégica de los eventos bajo Vigilancia
establecidos segun la Resolucion de Secretaria General del Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social
Resolucién SG N° 12/2005, que reglamenta los Articulos 28° referente a la notificacion obligatoria de eventos

y 37° relacionado con eventos sujetos a vigilancia epidemiolégica, de la Ley N° 836/80 del Cédigo Sanitario.

En este Boletin se incluye la informacion de los eventos de notificacion obligatoria (ENOs), al sistema de
vigilancia, casos sospechosos o confirmados. Es fundamental destacar que los casos registrados, constituyen

notificaciones de eventos que se han sospechado desde el nivel local.

Los datos del presente Boletin constituyen datos notificados hasta la semana epidemioldgica 39

(Desde 1 de enero hasta el 29 de septiembre de 2012).
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ENFERMEDADES DE NOTIFICACION OBLIGATORIA (ENO)

Resolucion n°® 12/ 2005
I

En la siguiente tabla se presentan numeros de casos y tasas de incidencia hasta la semana epidemiologica
numero 39 (01 de enero al 29 de septiembre), datos comparativos con afios anteriores, en el mismo periodo. Los
datos del afio 2012 estan sujetos a modificacion.

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

Notificaciones hasta la semana epidemioldgica 39.

________ Ano2010 T Amo201 T Amo2012 _
L . i iTasax i, | Tasax i, . iTasax
Enfermedades de Notificacion Obligatoria glas(ii 5100_0005 clz\las(iz 100.000 cl?lasccl)i ;100.000
: i hab. | hab. hab.
Dengue 13519 210 41789 637 29037 435
Vectorialesy  Fiebre Amarilla 0 0 0 0 0 0
Zoonoticas Leishmaniosis Visceral 107 2 a7 1 52 1
Paludismo 24 0 6 0 9 0
Paralisis Aguda Flaccida 14 0 10 0 15 0
Poliomielitis 0 0 0 0 0 0
Sarampidn 0 0 0 0 0 0
Rubeola 0 0 0 0 0 0
Inmunoprevenibles Tétanos Neonatal ” 0 " 0 0 " 0 170
Tétanos Otras Edades 4 0 6 0 4 0
Tos Convulsa 1 0 7 0 21 0
Parotiditis 9 1 187 3 179 3
Difteria 0 0 2 0 0 0
Enfermedades (EE”Tf-AT)ra”m porAimentos 5a4 4 182 3 144 2
Gastroentéricas Colera 0 0 0 0 0 0
Meni Enf.' . Meningitis Meningococcica 7 0 5 0 3 0
eningococcica
Hepatiis A 27 0 3 0 19 0
Hepatitis Hepatiis B 1 0 24 0 19 0
Hepatis C 4 0 3 0 1 0
Hantavirus (S.PH) 6 0 53 1 18 0
Intoxicacion por Pesticidas 132 2 173 3 128 2
Rabia Humana 0 0 0 0 0 0
Rabia Canina 0 0 0 0 0 0
Accidentes Ofidicos 272 4 213 3 130 2
Otros eventos Fiebre Tifoidea 2 0 3 0 2 0
SARS 0 0 0 0 0 0
Peste 0 0 0 0 0 0
Brucelosis 1 0 0 0 1 0
Leptospirosis 2 0 2 0 4 0
Muerte Materna™ 68 4 67 4 43 " 3
Tuberculosis™ 1008 16 1080 16 1062 16

*Tetanos Neonatal por 1000 nacidos vivos

**N° de casos/poblacion de mujeres de 15 a 49 afios.Datos hasta la SE 35

**Datos del 2012 estan actualizados hasta la SE 26

Fuente: Datos compilados por UGD/DGVS




-

Q‘%ﬁr*vas

f-ﬂk’ﬁ A GAA A
d

BOLETIN EPIDEMIOLOGICO

METEOROLOGIA
e

De acuerdo a lo pronosticado por la Direccidn Nacional de Meteorologia de Hidrologia, en la presente
semana, en Asuncion y el area metropolitana, se registraran dias con temperaturas en el rango de calidas a
calurosas y con probabilidad de precipitaciones; por lo tanto, el clima sera propicio para la proliferacion del

vector del dengue (Aedes aegypti). Recomendamos continuar con la tarea de eliminacién de criaderos.

HOY .
o 80 MARTES 09 MIERCOLES 10 JUEVES 11 VIERNES 12 SABADOD 13
2 4] [¢] 4] o [+] 4] [+] 4] 4] ¢}
23° 38 23° 34 17° 22 14° 25 13°28 16° 30
X h : MIN  MAX MIN  MAX MIN  MAX MIN  MAX MIN MAX
Caluroso, cielo mayormente . - . - . - . = .
. : - Calido a caluroso, cielo Fresco a calido, cielo Fresco a calido, cielo Fresco a calido, cielo Fresco a calido, cielo
nublado, vientos del norte. 3 . B o . - . s o, s
: mayormente nublada, mayormente nublado, parcialmente nublado, parcialmente nublado, parcialmente nublado,
Chaparrones. o . o . . i -
g vientos del norte, luego vientos del sur. vientos moderados del sur. | vientos del sureste. vientos variables.
variahles. Precipitacionesy = Precipitaciones y
ocasionales tormentas ocasionales tormentas
eléctricas. eléctricas, lnego
mejorando.

Fuente: Direccion Nacional de Meteorologia de Hidrologia.

DENGUE. Situacion epidemioldgica
—

Las notificaciones acumuladas de dengue ingresadas al sistema son 32.687 de todo el pais, desde la SE 01 a
la 39 (01/enero al 29/set); fueron confirmados 29.037 casos, representado una tasa de incidencia de 435 por
cien mil habitantes.Se confirmaron 67 casos de muerte por dengue, siendo la tasa de letalidad 0,23%. (Tabla
2).
En el afio 2012 se identificé la circulacion de los serotipos DEN-2 y DEN-4, este ultimo s6lo en Asuncion y
Central hasta la SE 13.

Tabla 2: Notificaciones de Dengue. Paraguay 2012

TASADE
INCIDENCIA N CONFIRMADOS N SOSPECHOSOS NDESCARTADOS N NOTIFICADOS N FALLECIDOS TASA DE
x100.000 LETALIDAD
HAB.
435 29037 431 3219 32687 67 0,23
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Mapa 1: Notificaciones de pacientes con FIS en la SE 39

ALTO PARAGUAY
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El pico maximo de |las
notificaciones se registré en la
SE 16 (15 al 21 de abril). A partir de
la semana epidemioldgica 25 (17 al
23 de junio), se observé un marcado

descenso. (Grafico 1).

A partir de la SE 34 se observa un
incremento en las notificaciones y
comparado con afios anteriores, a
pesar de que en la ultima semana
epidemiologica hubo un leve
descenso, la tendencia continua

siendo superior. (Grafico 2)
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A nivel nacional, se registraron un total de 104
notificaciones con fecha de inicio de sintomas (FIS) en
la SE 39 (23 al 29/sept.), 14%, (121 a 104) menos que
SE 38 (16 al 22/sept). El 87,5% (91/104) de las
notificaciones son procedentes del eje Centro
Occidental, siendo predominante el departamento
Central, con 63 notificaciones, seguido de Asuncion

donde se registraron 27 notificaciones. (Mapa 1)

Grafico 1

Comparativo del nimero de confirmados y sospechosos dengue segiin semana
epidemiologica. Total pais, afios 2009 al 2012 (hastala SE 39)
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Euente: Base Nacional de Febriles - UGD/DGVS

Grafico 2

Comparativo del nimero de confirmados y sospechosos de Dengue segiin semana epidemiologica.
Paraguay, 2009 al 2012 (desde la SE 25)
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Fuente: Base Nacional de Febriles - UGD/DGVS
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DENGUE. SE 37, 38 y 39
e

Analizando las ultimas tres semanas (SE 37, 38 y 39), se registraron notificaciones en el 88,8% (16/18) de
los departamentos del pais, totalizando 318 notificaciones. A nivel nacional, se evidencia en la SE 39 un leve
descenso (de 121 a 104) en relacion a la SE 38. Se observan notificaciones de casos confirmados y/o
sospechosos con FIS en la SE 39, en orden decreciente, en los siguientes departamentos: Central (63),
Asuncion (27), Alto Parana (6), Concepcion (4), Amambay (2), en los departamentos de Cordillera e Itapua, 1
notificacion respectivamente.

Grafico 3

Notificaciones de dengue (conf. y sosp.) en las semanas epidemiologicas 37,38y 39
, segln departamentos de procedencia y semana de inicio de sintomas. Paraguay 2012.

mSE37 SE38  WSE39 n=318
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COMCEFCION | SAM PEDRD | CORDILLERA|  GUAIRA CAAGUAZL | CAAZAPA ITAPUA MISIONES | PARAGUARI ALTO CENTRAL | NEEMBUCU | AMAMBAY | CANINDEYU PRESIDENTE ALTO |BDQUERDN| ASUNCION

Procedencia PARAMNA HAYES PARAGUAY

WSETT 5 1 1 1 1 2 = 1 1 15

SE38 13 2 2 1 3 1 1 8 =23 1 3 1 7

WSE39 4 1 1 & =] 2 z

Fuente: Base Nacional de Febriles - UGD/DGVS

En el departamento CENTRAL, se observo en la SE 39 un leve descenso de 7,3% (68 a 63), en comparacion
a la SE 38, no obstante la actividad viral es persistente en el mencionado departamento, se registrandose
notificaciones en todos sus distritos.

Grafico 4

Notificaciones de dengue (conf. y sosp.) enlas semanas epidemiologicas 36, 37 y 38, segun distritos de
procedencia y semana de inicio de sintomas. Dpto. Central, 2012.

MSE37 " SE38 WMSE39

Nimerode notificaciones

FERNAMD MARIAN

NEMBY | CAPIATA SAN ODE LA SAN LAMBARE| LUQUE |MTAUGUA| YPANE | AREGUA VLA LIMPIO OR NUEVA | GUARAM mA VILLETA |YPACARAI 1A
ANTONIO! LORENZO Q ELISA TALIA BARE SALDIVAR
MORA ALONSO
W SE 37 12 18 9 3 5 5 3 1 2 2 2 1 1 1
SE38 17 15 6 4 2 4 5 3 2 4 1 1 1 1 1 1
W SE 39 21 7 5 11 5 2 2 4 2 1 1 1 1
Fuente: Base Nacional de Febriles - UGD/DGVS Distritos del Dpto. Central
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En ASUNCION, se registraron 59 notificaciones correspondientes a 33 barrios, con fecha de inicio de

sintomas (FIS) en las ultimas tres semanas epidemioldgicas. En la SE 39, se observa un mayor nimero de

notificaciones en el barrio Virgen de la Asuncion, del distrito de Santisima Trinidad, donde se acumulan 6

notificaciones.

Tabla 3: Notificaciones (conf. y sosp.) con FIS
enla SE 37, 38 y 39. Asuncion, 2012.

Semana de inicio de sintomas (FIS)

Barrios de Asuncion Total

SE 37 SE38 SE 39

VIRGEN DE LA ASUNCION 2 4 6
BANADO TACUMBU 1 1 2 4
ZEBALLOS CUE 1 1 1 3
BOTANICO 1 1 1 3
BANADO SANTA ANA 2 1 3
GRAL BERNARDING CABA 1 1 1 3
JARA 2 2
VISTAALEGRE 1 1 2
SAN BLAS 2 2
TABLADA NUEVA 1 1 2
MBURUCUYA 1 1 2
LUIS ALBERTO DE HERRERA 2 2
SALVADOR DEL MUNDO 1 1 2
SAN PABLO 2 2
BELLAVISTA 1 1 2
TTE SILVIO PET TIROSSI 1 1 2
OBRERO 1 1
ROBERTOLPETTIT 1 1
MBOCAYATY 1 1
PINOZA 1 1
RICARDO BRUGADA 1 1
TACUMBU 1 1
CIUDAD NUEVA 1 1
REPUBLICANG 1 1
HIFODROMO 1 1
TERMINAL 1 1

1 1
YGUA SATI
VILLA AURELIA 1 1
JOSE GASPAR 1 1
SANVICENTE 1 1
SAN JORGE 1 1
SAN ANTONIO 1 1
SANTA MARIA 1 1
' Total Asuncién 15 17 26 59

Fuenie: Base Nacional de Febriles - DGVS / MSPyBS.
Datos aciualizados a la SE 38, datos sujsios de modificacion

Mapa 2: Ubicacion geografica de pacientes
procedentes del barrio Virgen de la Asuncion,
distrito de Santisima Trinidad. Asuncion, 2012.
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DENGUE. Hospitalizaciones
]

Desde la semana epidemiolégica 1 hasta la 39, el niUmero de hospitalizaciones con sospecha de dengue
acumuladas, suman 6.038 hospitalizaciones, de los cuales se confirmaron el 89% (5381/6.038). E| pico mas alto
de ocupacion de camas por dengue se registro en la SE 17 (22 al 28/abr) con 779 hospitalizados. Ingresaron al
sistema en la SE 39 13 (trece) hospitalizados con sospecha de dengue, siendo inferior a lo registrado a la

semana pasada (16 notificaciones). (Grafico 5)

Grafico 5
Hospitalizados notificados de dengue, segin semana de hospitalizacion y clasificacion. Paraguay 2012
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SOSPECHOSOS = CONFIRMADOS mDESCARTADOS

Entre los casos confirmados, el 18,53% requirieron hospitalizacion, el 54,6% son mujeres y el 60,8%
corresponden a pacientes que se encuentran en los extremos de la vida, nifios con menos de un afio de edad
(26,6%) y adultos mayores con mas de 60 afios (34,2%). (Tabla 4)

Tabla 4: Casos confirmados y hospitalizados, segun grupos de edad y sexo

HOSPITALIZADOS
N N Confirmados %
GRUROS DEEDAD CONFIRMADOS WASCULINO FEMENINO hospitalizados HOSPITALIZADOS

<1 278 39 35 74 26,6
1A4 1173 72 59 13 11,2
5A14 5471 549 509 1058 19,3
15A18 3842 299 318 617 16.1
20 A 39 9951 857 807 1464 14,7
40 A 49 3133 251 354 605 19,3
50 A 59 2624 253 366 619 236
60 Y MAS 2325 38 476 794 4.2

Sin datos 240 [ 12 19 7.9
Total 29037 2445 2936 5381 18,53

% (Sexo- Hospitalizados) 454 546 100
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DENGUE. Vigilancia de Mortalidad
e

El numero de fallecidos ingresados al sistema, hasta la SE 39, suman en total 150, de los cuales se

confirmaron como muerte por dengue el 45% (67 casos).
La tasa de letalidad es del 0,23% (67/29.031) considerando el total de casos confirmados.

Tabla 5: Distribucion de casos segun clasificacion y sistema de salud. N=150

MUERTE POR MUERTE COM DENGUE EN TOTAL

Sector del servicio DENGUE DENGUE DESCARTADO | INVESTIGACION  FALLECIDOS
N @ % N % N % N % N | %

PUBLICO 8  51% o 18% 11 20% 7 13% 55 367

IPS 15 28% 16 30% 20 3% 3 6% 54 360
PRIVADO 18 62% 6  21% 5 1% 0% 29 193
OTROS 65 50% 0 0% 5 50% 0% 12 80
Total general 67  45% 3 21% 42  28% 10 7% 150 1000

Observacion:
Muerte por dengue: se considera a aquellas muertes cuya causa directa es atribuible a dengue.
Muerte con dengue: son casos confirmados de dengue pero cuyas causas directas de muerte son atribuibles a otras patologias.

En cuanto a la procedencia de los fallecidos por dengue, en el mapa 3, se puede visualizar que éstos
fallecidos se concentraron en el eje Centro Occidental y eje Norte. Los casos ocurrieron, en orden
decreciente, en los siguientes departamentos: Central (48), Asuncién (11), Amambay (3), Concepcion (3),

Cordillera (1) y Alto Parana (1).
Mapa 3: Procedencia de fallecidos por dengue. Paraguay 2012

s
( ALTO PARAGUAY%\?

BOQUERON

PRESIDENTE HAYES

Referencias

|:| Departamento
- Procedencia de fallecidos
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Vigilancia de ETl e IRAG
-

Informe de Situacién:

Vigilancia de Enfermedad Tipo Influenza (ETI) e Infecciones Respiratorias Agudas Graves (IRAG)

Semana 1 a 39, 2012

1. Vigilancia Universal: Tendencia e intensidad de la actividad de Enfermedad Tipo Influenza (ETI).
Segun lo registrado en Planilla Semanal de Notificacion Obligatoria, a nivel nacional, las consultas por ETI
acumuladas hasta la SE 39 (23 al 29 de seteimbre-2012) ascienden a 298.670, representando un leve
aumento del 3,4% con respecto a la SE 38, acorde a la tendencia esperada comparando con afos
anteriores. Desde el pico presentado en la SE 29 (15 al 21 de julio), el descenso fue superior al 40%;
pasando de 14.568 consultas a 8.347 en la ultima semana. (Grafico 6)

Grafico 6

Tendencia de casos sospechosos notificados de ETI en poblacién total seglin semana

15000 - epidemiologica. Paraguay, 2010 al 2012 (Semana Epidemiologica N° 39)
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Fuente: Planilla Semanal de Notificacion Obligatoria - DGVS

2.- Vigilancia Centinela: Monitoreo de Consultas por ETl y Hospitalizados por IRAG:

En la vigilancia centinela se registrd una situacién similar a la semana anterior en lo que se refiere a la
proporcion de consultas por ETI, representando el 7% del total de consultas. (Grafico 7).

Grafico 7: Proporcion de consultas por ETI entre todas las consultas por SE, Vigilancia Centinela, SE
1 a 39, Paraguay, 2012

Proporcion de consultas por ETI segun semana epidemioclégica del 1 al 39
Paraguay, 2012
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Semana Epidemiologica
W % DE CONSULTAS POR ETI POR SE

Durante la SE 39, la proporcién de Hospitalizados por Infecciones Respiratorias Agudas Graves (IRAG) en los
Centros Centinelas contintia en descenso siendo del 4,2% (66/1.583).

10
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El mayor numero de casos acumulados de IRAG (3.984) se encuentran en los extremos de la vida, menores
de 2 afios y mayores de 60 afios, seguidos en menor proporcidn por los escolares y adolescentes. (Grafico 8)

Grafico 8
Distribucion de casos totales de IRAG segtin grupo de edad, Vigilancia Hospitalaria de
IRAG, SE 1 al 39 Paraguay, 2012 N= 3984
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En cuanto a la proporcién de ingresos a UCI por IRAG entre los ingresos a UCI por todas las causas alcanz6
ésta semana el 23,8% (10/42). Los fallecidos por IRAG reportados por la Vigilancia Centinela hasta la SE 39
suman 226, siendo 32 los asociados a virus respiratorios y de éstos, 18 a Influenza A HIN1 pdm 09y 10 a
virus Sincicial Respiratorio. (Grafico 9).

Grafico 9

Proporcion de Hospitalizados, ingresos a UCI y Fallecidos por IRAG segiin semana epidemioldgica,
Vigilancia IRAG, SE 01 al 39, Paraguay, 2012
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3. Circulacion viral

El porcentaje de positividad de las muestras respiratorias alcanzo6 en la semana 39 el 16% (n= 6), siendo el

virus identificado el Parainfluenza. (Grafico 10).

Grafico 10

Vigilancia intensificada IRAG.
Distribucion de virus de influenza y otros virus respiratorios segiin semana

130 1 epidemioldgica. SE 1 a 39, 2012 . Paraguay. (n=741) T 80%
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Unidad de Comunicacion

CIANOBACTERIAS
.

Las ‘cianobacterias’ son organismos que poseen caracteristicas de bacterias y un poco de las algas. Se
asemejan a las algas en tamafio y a diferencia de otras bacterias, contienen pigmentos azul-verdosos o
verdes y por lo tanto, realizan la fotosintesis.

Las cianobacterias detectadas por primera vez en el Lago Ypacarai tienen capacidad neurotoxicas y
hepatotoxicas, especificamente las saxitoxinas producen efectos neurotoxicos.

El contacto con las toxinas puede producir vomitos, diarrea, dolor de cabeza, intoxicaciones y fendémenos
digestivos, dolores abdominales; enfermedades dermatoldgicas, asimismo, la aspiracion de las toxinas
puede ser dafiina, a través del contacto con las mucosas.

Durante el uso del agua recreativa, los peligros para la salud humana surgen a través de tres vias de
exposicion:

o Contacto directo de las partes expuestas del cuerpo, incluidas areas sensibles tales como oidos,
0jos, boca y garganta asi como areas cubiertas por el traje de bario, ya que pueden retener materia
celular;

¢ Ingestion accidental al tragar agua que contiene células; e

¢ Ingestion al aspirar agua que contiene células (inhalacion).

Recomendaciones y prevencion

e Se recomienda evitar el uso recreativo del lago: bafio y deportes acuaticos.

o Evitar el consumo de agua directamente del lago; igualmente los pescados.

e Hervir el agua del lago no representa una medida de seguridad.

e El Ministerio de Salud Publica realizara controles periddicos para evaluar el agua del lago.

¢ Informar adecuadamente al publico sobre el riesgo producido por cianobacterias.

o Difundir las recomendaciones con énfasis en los prestadores de servicios de salud y de la
comunidad

Ubicacién geografica. Lago Ypacarai y Municipios aledafios
\ ¢

A r |
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ITAUGUA
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Fuentes de Informacion
I

Centro Nacional de Enlace (CNE) - DGVS

Unidad de Monitoreo y Evaluacion (UME) - DGVS

Unidad de Gestion de Datos (UGD) - DGVS

Laboratorio Central de Salud Publica (LCSP)

Programa Ampliado de inmunizaciones (PAl)

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

Departamento de Bioestadistica — DIGIES

Unidad Epidemioldgica Regional (UER) - VIl Regidn Sanitaria — Itapua
Unidad Epidemioldgica Regional (UER) — IX Region Sanitaria — Paraguari
Unidad Epidemiolégica Regional (UER) - X Region Sanitaria — Alto Parana
Unidad Epidemioldgica Regional (UER) — XI Regién Sanitaria — Central
Unidad Epidemioldgica Regional (UER) — XIll Regién Sanitaria - Amambay
Unidad Epidemioldgica Regional (UER) — XVII Region Sanitaria — Boquerén

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