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ENFERMEDADES DE NOTIFICACION OBLIGATORIA (ENOs), Resoluciéon n° 12 / 2005
Notificaciones hasta la semana epidemiolégica 02. Aho 2012

En la siguiente tabla se presentan nimero de casos y tasas de incidencia hasta la
SE 02, comparativos con anos anteriores. Los datos del ano 2012 estdn sujetos a
modificacién.

Tabla 1

Enfermedades de Notificacion Obligatoria
Casos confirmados registrados en Bases de Datos
Afios 2010, 2011 v 2012

Afio 2010 | Afo2011 |  Afio 2012

R
i N°de | b0.000 |

i Casos

:Leishmaniosis Visceral

iParilisis Aguda Fliccida : :
Inmunoprevenibles g -------- RSEEEEEEELELL dreeennnenees LI CLLE SLLTIIIIEEEES Feamnnne e Feeenoonoed Forenentaseannaas
‘Enf. Febril Eruptiva : :

Enfermedades ;
Gastroentéricas PR

Otros eventos

iLeptospirosis

............................................. drmemmemeeeead

iTuberculosis*** Po123

*Tetanos Neonatal por 1000 nacidos vivos

**No se disponen aun datos del 2012

Fuente: Datos compilados por UGDVDGV S
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DENGUE

Datos del ano 2012 hasta la SE 03 (01/ene al 19/ene)

En las dos primeras semanas del ano 2012, y hasta el cierre de esta ediciéon, el
total de nofificaciones acumuladas suman: 268, de los cuales se confirmaron 29
Casos (10,8 %), se descartaron 29 (10,8 %) y se registran como sospechosos 210 (78,4%).
El 58,2% de notificaciones registradas corresponden a pacientes procedentes del
Area Metropolitana (Asuncién y ciudades aledafas), seguido del departamento
de Concepcion 14,55% y Alto Parand 11,56% de las nofificaciones.

De acuerdo a los resultados del laboratorio de referencia nacional, persiste el
DEN-2 como serotipo circulante predominante. Los dos Ultimos aislamientos
corresponden a zonas endémicas del pais, barrio Tayuazape del distrito de San
Lorenzo (Dpto. Central) y el distrito de Horqueta (Dpto. Concepcidn)

No se registraron fallecidos, aunque persiste el riesgo de aparicion de formas
‘ graves de la enfermedad, por lo que se insiste en las consultas oportunas y en el
anejo adecuado de los casos.

Tabla 2

Notificaciones de Dengue. Paraguay, 2012
Periodo: SE 01 a 03 (01/ene al 19/ene)

SEROTIPO

DEPARTAMENTOS CIRCULANTE

NOTIFICADOS CONFIRMADOS SOSPECHOSOS DESCARTADOS

CENITRAL {aregus,

o Guarambaré, 114,
‘{&0 Itaugud.Nueva Italia. San 13 12 1
C} Antonio, Vileto, Ytpacarai,
Yponé, I A Saldivar)
TOTAL EJE CENTRO OCCIDENTAL 19 0 16 3
GUAIRA 3 2 1
& 0
o
&
&
© CANINDEYU 1 1
TOTAL EJE CENTRO ORIENTAL 39 0 26 13
A ] 1 eee—— 1
S Neewmsucy L S S
PISIONES 0
TOTAL EJE SUR 2 0 1 1
o [PRESIDENTEHAYES ] L S B
& ATOPARAGUAY S o__DENSSS—— 0
© BOQUERON 0
TOTAL EJE CHACO 1 0 1 ]
ASUNCION 24 2 22
\ et N — e
o Qﬁx CENTRAL (Capiata, Fde.
‘}ﬁdd’ de la Mora, Lnn:bnré‘ Limpio, DEN 2 132 23 99 10
4@- Lugue, MRA, flemby, San
L Lorenzo, Vila Eisa)
TOTAL AREA METROPOLITANA 156 25 121 10
Total general 268 29 210 29
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Vigilancia por Ejes
—|

En cuanto a la vigilancia por ejes, hasta la SE 2, podemos observar que en el Eje
Chaco no se registran notificaciones (confirmados + sospechosos), desde la SE 49
y en el Eje Sur a parfir de la SE 52, en tanfo que en los demds ejes confinuan las
nofificaciones dentro de lo esperado: 61,08 %, drea metropolitana,
especificamente en Nemby, Fernando de la Mora, Limpio, Mariano Roque Alonso
seguido por el eje norte 20,50 %, donde el deparfamento predominante es
Concepcién. Area Centro Oriental: 10,87 %, en donde Alto Parand es el
departamento donde predominan las notificaciones y en el eje Centro
Occidental: 6,69 %. Las noftificaciones de todos los ejes se encuentran por debajo
de 100 notificaciones por semana. (Gréfico 1).

A nivel nacional hasta el cierre de esta edicidn, se observa una tendencia
distinta a anos anteriores en esta época del ano, ya que se observa un leve
descenso. (Gréfico 2)

7 go
Grdfico 1
Notificaciones de dengue (conf. + sosp) por ejes regionales, segin semanade
inicio de sintomas . Periodo: SE 45/2011 ala SE02/2012)
. . Fuente: Base Nacional de Febriles -UGD DGVS
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Grafico 2

Comparativo del nimero de confirmados y sospechosos de dengue segin
semana epidemiolégica.
Total pais, afios 2009 al 2012 (SE 45 a la 02)
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Tabla 3- Epidemias de Dengue y serotipos identificados en Paraguay

Periodos/ARos Serotipos identificados

1988 -198% DEM-1

1999-2000 DEM-1

2006-2007 DEM-3
200% DEM-1 w DEM-3 [predominic de DEM-3)
2010 DEN-1, DEN-2 y DEN-3 [predominio de DEN-2)
201 DEM-1 v DEM-2 [predominio de DEMN-2)
2012 DEM-2

Siguen vigentes las mismas recomendaciones para las regiones sanitarias
endémicas y las que presentan aun periodos interepidémicos. Debemos asegurar
que las notificaciones sean oportunas y de calidad para los bloqueos y que todos
los servicios cuenten con los protocolos de atencidén para los pacientes con
dengue con signo de alarma o grave.

Dengue en América del Sur
[ eeesssssssssss— ]}

Tabla 4- Cantidad de casos de Dengue, fallecidos y circulacion de serotipos
reportados en América del Sur- Hasta la SE 50 (Actualizaciéon 16 de diciembre

2011)
Pais Casos Fallecidos Serotipos
Cenfiimades

Bolivia 24.688 43 DEN 12,3

Argentina 252 0 Denl, 2
Brasil 742,364 468 Cenl, 2, 3.4

Chile 1 0 Cen
Uruguay 0 0 0

Venezuela 20,437 0 DEM 12,34
Pers 28.667 24 DEM 12,534
Colombia 29.686 41 DEM 12,34

Ecuador BAT 0 DEN 12,4

Fuente: OPS
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Unidad de Operaciones de Campo
L ee——______}

La Unidad de Operaciones de Campo dependiente de la DGVS, viene realizando
busqueda activa de febriles en la Capital y el departamento Central, en apoyo al
control y prevencion del dengue. Se selecciond el drea de cobertura y se
realizaron las actividades segun las notificaciones recibidas de casos sospechosos
y confirmados. El monitoreo de campo incluye la busqueda activa de febriles y
toma de muestra para la deteccidn del serotipo circulante e identificar la posible
infroduccién de nuevos seroftipos.

LUQUE

En la SE 3 del 2012, se trabajé en el
Barrio Vista Alegre, ciudad de Nemby

AREGUA
deparfamento Central, en apoyo a la =7 $ /
minga ambiental interinstitucional, con é CAPIATA
participaciéon  de  funcionarios  de S SA | S

igilancia del servicio del Hospital
Distfital, SENEPA y estudiantes de RE
enfermeria de dicha ciudad. Esta
intervencion se realizd durante 2 dias,
on el objetivo de ampliar la cobertura
n el drea de influencia. Durante el recorrido se monitorearon 12 manzanas, se
visitaron 200 viviendas, donde se captaron 4 casos febriles, se procedid a la
noftificacion, toma de muestra para viremia y posteriormente fueron ingresados a
la base nacional de febriles.

[

Por otra parte, se realizd intervenciones
en los Barrios Concordia y
Corumbacue de la ciudad de Mariano
Roque Alonso, haciendo seguimiento a
casos confirmados en la zona. Dichas
infervenciones se realizaron con
personales del hospital distrital de la
mencionada ciudad y la Xl Regidn
Sanitaria.  En  ambos barrios  se
FERNANGS DE ' monitorearon 10 manzanas y se
visitaron 174 viviendas, no halldndose
casos sospechosos en el drea. Cabe
resaltar que se continuard el trabagjo de bloqueo casa por casa poniendo
especial énfasis a la recomendacion de consulta inmediata al centro asistencial
de salud mds cercano ante cualquier sintoma caracteristico de la enfermedad y
a la destruccién de potenciales criaderos del vector (Aedes Aegypti).

Barrio
Corumbacue
ROQUE AL# ;

i Barrio Concordia
—
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Enfermedad Diarreica Aguda (EDA).
Notificaciones registradas en Planilla Semanal de Notificaciéon Obligatoria.
Hasta la semana epidemiolégica 02. Ano 2012

Se acumulan en lo que va del ano 5.098 registros de consultas por episodios de
Enfermedad Diarreica Aguda (EDA), en todo el pais y en todas las edades.

En la semana epidemioldgica 2, que va del 08 al 14 de enero, suman un fotal de
2.334, siendo la tasa de incidencia en la presente semana de 35,6 por cien mil
habitantes.

Comparando con anos anteriores, en las mismas semanas (SE 01 y 02), se observa
que el comportamiento es conforme a lo esperado, es decir, no se registran
variaciones significativas estadisticamente. (Grafico 3)

En el canal endémico de EDA, podemos visualizar que la linea de tendencia inicia
el ano en la franja de alerta. (Grdfico 4)

Grdfico 3
Tendencia de notificaciones de EDA en poblacion total segun semana epidemiolégica.
Paraguay, 2010 al 2012 (SE 02)
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Grafico 4

Canalendémico de EDAs en poblacion total seglin semana epidemiologica
Paraguay, 2012 (Semana Epidemiologica N° 2)
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Vigilancia en menores de 5 anos
| eessssssssssssssm— |}

Se acumulan en total 2.396 consultas entre las semanas 01 y 02 del presente ano.

En la SE 2, se registraron 1.078 consultas dentro de este grupo de edad, siendo la
tasa de incidencia de 145,8 por 100 mil habitantes.

Comparando con anos anteriores, la linea de tendencia nos muestra que las
consultas, en este grupo de edad, es levemente inferior.

Grdfico 5

Tendencia de notificaciones de EDA en <5 afios segun semana epidemiologica
Paraguay, 2010 al 2012 (hasta la semana 02)
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Vigilancia en mayores de 5 anos
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En la SE 2, se registraron 1.256 consultas, la tasa de incidencia es de 21,6 por 100
mil habitantes. Se acumulan 2.702 registros.

En este grupo de edad, la linea de tendencia muestra que los primeros casos se
presentan dentro de lo esperado.

Grafico 6

Tendencia de notificaciones de EDA en >5 afios segun semana epidemiologica
Paraguay, 2010 al 2012 (hasta la semana 02)
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Vigilancia de enteropatogenos
[ eessssssssssssss—_______}

En cuanto a la Vigilancia de la red de Laboratorios de Enteropatégenos, durante
las dos primeras semanas del ano 2012, se obtuvieron los siguientes
enteropatdégenos: Salmonella spp. 8/17 (47.1%). Shigella spp. 5/17 (29,4%) vy
Campylobacter spp 4/17 (23.5%). No se registraron casos de E. coli productor de

toxina Shiga y Vibrio cholerae.

Grdfico 7
Enteropatogenos aislados por Semana
L Epidemiologica. Afio 2012.
SALMONELLA W SHIGELLA W CAMPYLOBACTER n=17

0

Miumero de cultivos
@
L

Semana epidemiologica

Datos obtenidos del informe de Vigilancia de Enteropatégenos del LCSP- Departamento de
Bacteriologia y Micologia

I____
Boletin Epidemiolégico Semana SE 3 Ano 2012



Blog de UER

Colaborador de la semana: ITAPUA

Tareas realizadas en el Municipio de Encarnacion en el Marco de la Prevencion y
Mitigacion del Dengue y la Fiebre Amairilla.
Enero 2012

1. Actividades realizadas por el departamento de SENEPA:

- Fumigacién espacial en toda el drea de la costanera, desde las calles
General Arfigas, ruta 1 rotonda costanera Padre Bolik una vez por
semana durante |os corsos.

- Fumigacién espacial y moto mochila en la Ex Diben en donde este fin

de semana hay un encuentro internacional de motos y posteriormente
se habilitara para albergue de los turistas.
- Fumigacion con moto mochilas de hoteles y moteles de la ciudad de
Encarnacion.
2. Actividades del Departamento de Comunicacién:
- Difusion radial sobre medidas de prevencion y eliminacién de criaderos

de dengue en cinco radios de ItapuUa los dias martes y jueves en forma
permanente: (Radio Kokue Poty- Tomas R. Pereira, Radio Marandu-
Coronel Bogado, Radio Tavanee-San Pedro del Parand, Radio
Costanera del Sur-Carmen del Parand, Radio Candela-Encarnacion).

- Difusion radial y televisiva sobre medidas de prevencion y eliminacién
de criaderos de dengue en medios de comunicacién dos veces por
semana.

- Distribucion de volantes informativos sobre dengue durante los corsos
encarnacenos que se viene realizando todos los anos.

- Distribucién de notas a hoteles y moteles de la ciudad de Encarnacién
para la eliminacion de criaderos y posterior fumigacion.

- Monitoreo a los municipios de Itapua sobre las actividades de mingas
ambientales.

3. Actividades del Departamento de Vigilancia Epidemioldgica:
- BUsqueda de febriles por monitoreo telefénico de caso de febriles
hospedados en los hoteles de la ciudad de Encarnacion.
- Coordinacién de actividades con los departamentos de SENEPA,
Promocion y Comunicacion de la VIl Regidn Sanitaria y el Hospital
Regional de Encarnacion.

| — B ]
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Vigilancia Entomolégica - ltapUa
L —_________}

Principales resultados obtenidos en el mes de noviembre de LIRA realizadas por
SENEPA — ZONA ITAPUA.

RESULTADO DE ENCUESTA LARVARIA POR LIRA

INDICE DE
N® | BARRIOS DE ENCARNACION FECHA INFESTACION
o
OBRERO 15/11/2011 18,80%
INMACULADA CONCEPCION 15/11/2011 12,50%
VILLA CANDIDA 15/11/2011 10%
SANTA ROSA 15/11/2011 12,50%

Como puede observarse en la tabla precedente, los indices de infestacion en
Barrios de Encarnacion son adecuados para la fransmision explosiva de virus
Dengue. Por tanto, se recomienda a los gobiernos locales priorizar las
intervenciones que disminuyan la presencia de mosquitos adultos (organizar
mingas ambientales, planificar la recoleccién y disposicién final adecuada de
residuos solidos, supervisar gomerias, chatarrerias, puntos de reciclaje, vertederos,
cementerios. Asi mismo se recomienda a la ciudadania eliminar criaderos
potenciales, identificando recipientes inservibles en los patios, techos e incluso al
interior de las viviendas; o mantener inactivos como criaderos recipientes Utiles
como los tanques de agua para consumo e higiene personal, limpiando sus
paredes semanalmente y manteniéndolos cubiertos.

e || B —
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Unidad de Comunicacion

Recomendaciones para CARNAVALES 2012

La Direccion General de
Vigilancia de la Salud del
Ministerio de Salud
Publica y Bienestar Social,
sugiere a las personas
que van a parficipar de
los Carnavales
Nacionales que se inician
a fines del mes de enero

y se extienden duronte & <M SN S A \

todo el mes de febrero HER=" s 'fo N Yo

en las ciudades de EEmromm s oguEE | K YHS

Encarnacion, Villarrica, Caacupé y Asuncion y de los Carnavales del Brasil, tener
cuenta las siguientes recomendaciones:

engue

La realizaciéon de corsos carnavalescos fanto en territorio nacional como en
ciudades del Brasil donde existe circulacion de virus dengue, tales como: Rio de
Janeiro, Bahia y Recife, y debido a la presencia del serotipo DEN 2 en varios
departamentos del nuestro pais como son: Central (Area Metropolitana), Alto
Parand, Concepcidn y la ciudad de Asuncidn, la Direccidon General de Vigilancia
de la Salud, recomienda exiremar las medidas de prevencion para evitar
contfraer o diseminar la enfermedad del dengue en este periodo de movilizacion
de personas:

Utilizar métodos de barrera como telas metdlicas, mosquiteros y repelentes para
insectos, en especial en las primeras horas de la manana y a la tarde.

El uso de repelentes se debe realizar de la siguiente manera:

- No use repelentes debajo de la ropa.

- No use repelentes en zonas de la piel con cortes o sobre piel iritada.

- No use repelentes cerca de la boca o los ojos, y sélo Uselos en pequenas
cantidades alrededor de Ias orejas. Cuando use productos en aerosol, primero
apliquese el producto en sus manos y después use sus manos para aplicdrselo
en la cara.

L — I ]
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- Cuando use repelentes en ninos, péngase primero el producto en las manos, y
luego apliguelo al nino. No ponga repelente en las manos de un nino.
No olvide la revision periddica de su vivienda y patio, en busca de recipientes
que puedan acumular agua y convertirse en criaderos del mosquito tfransmisor
de la enfermedad. Una revision semanal, sobre todo después de las lluvias, la
identificacion de criaderos, su eliminacion o inactivacion, reducen
considerablemente el riesgo de fransmision de la enfermedad en las
comunidades.

Importante

Consulta oportuna en caso de que alguna persona presente los siguientes

sinfomas:

- fiebre
- dolores musculares

- dolores articulares

- dolor de cabeza

- dolor detras de los ojos

- manchas en la piel

- disminucion del apetito y nduseas

- postracion

- cualquier manifestacion de sangrado espontdneo

- dolor abdominal.

Si alguna persona presenta los sinfomas antes mencionados es preferible que
guarde reposo en su domicilio y busque atencidn médica. El desplazamiento
con sinfomas de la enfermedad podria desencadenar un brote o epidemia en
el sitio de destino, poniendo en riesgo a las personas que viven en ese lugar o
que son visitantes.

Otras Recomendaciones importantes:

e Consuma sélo agua y alimentos seguros, seleccione alimentos saludables y
frescos. Si presenta los siguientes sinfomas: dolores abdominales, diarreq,
fiebre y vomitos, recurra al Establecimiento de Salud mds cercano.

e Evite el uso y la exposicion a Espuma en Aerosol.

e Evitar circular a excesiva velocidad. Respete las senales de transito.

e Evitar conducir bajo los efectos del alcohol, drogas o sedantes.

e Implementar las medidas de proteccidon establecidas: cinturén de
seguridad para todos los pasajeros, silitas adecuadas para los ninos;
cascos y chalecos reflectivos.

e Respetar los semdforos, asi como las indicaciones de los agentes del orden
y las senales del transito.

e Evitar el uso de celular mientras se maneja un vehiculo.

| — |
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e Tener, en la billetera, el nombre y el nimero telefénico de una persona a
quien contactar en caso de que ocurra algun percance.

e Porte un documento que certifique su grupo sanguineo vy si fiene una
condiciéon de base como Diabetes, alergia a medicamentos, etc.

e Evitar conducir estando cansado o con sueno.

e Al circular en las rutas, mantener las luces encendidas (luz baja de dia)

e Tener cuidado con los peatones, especialmente ninos, ancianos o personas
con capacidades diferentes. El peatdn tiene prioridad para el cruce de
calles.

e Estacionar adecuadamente: en las rutas, sobre las banquinas, y colocar
obligatoriamente elementos de senalizacion.

e Portar toda la documentacién requerida para conducir un vehiculo.

Recomendaciones para prevenir el dengue
[ esssssssssssssss——________}

El Dengue es una enfermedad viral aguda,
transmitida por el mosquito Aedes aegypfti, que se  Todos con :
cria en recipientes y objetos que puedan acumular  gf Deng o
agua. Es una enfermedad que por lo general cursa ——
manera benigno, perO SUS Comp”COCioneS Enlretodosdebemoscombau’r
Ueden causar IG muer’re, Si no se ’romcm en Cuen’ro La mejor forma es informarse e informar.
s signos de alarma.

Existen cuatro serotipos de Dengue: DENT, DEN2, DEN3 y DEN4. Cualquier persona
que enferma por uno de estos cuatro serotfipos, adquiere la enfermedad del
Dengue, y nunca volverd a padecerla por el mismo serotipo, aunque sigue
expuesta a los demdas.

Sila persona vuelve a ser picada por un mosquito portador de uno de los tres virus
restantes, corre el riesgo de sufrir dengue grave o severo.

No existen vacunas para ninguno de los serotipos,
por lo que la Unica forma de prevenir el Dengue
es eliminar al mosquito portador de la
enfermedad y fomar medidas de proteccion.

Para evitar el dengue, es necesario eliminar los
recipientes que puedan acumular agua, por lo
que se debe hacer lo siguiente:

e Mantener bien tapados todos los
recipientes donde se almacena agua para
uso domeéstico.

e Rellenarlos huecos de los drboles y paredes
con cemento.
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e Eliminar el agua estancada de recipientes, charcos, blocks de construccion
y ofros objetos.

e Tapar muy bien los tfanques de agua vy cisternas.

o Sustituir con tierra o arena el agua de los floreros y macetas del hogar,
lugares de trabajo y centros de estudios.

e Perforar huecos en las llantas de los parques infantiles para que no se
acumule agua.

e Rellenar con tierra tanques sépticos en desuso, desagles en desuso, vy
letrinas abandonadaos.

Recomendaciones para viajeros
Como protegerse conira el dengue

Las personas que viajen al interior del pais o fuera del mismo, pueden protegerse
siguiendo estas recomendaciones generales para prevenir la picadura del
mosquito:

Aplique repelente confra insectos en poca cantidad a la piel expuesta. Un

1.
repelente efectivo contiene entre 20% a 30% DEET (N,N-diethyl-m-toluamida).
DEET en concentfraciones altas (mds de 30%) puede causar efectos
secundarios, particularmente en ninos; evite productos que contengan mas
de 30% DEET. Use aerosoles en espacios abiertos para evitar inhalacion.
. Ya que los repelentes pueden irritar los ojos y la boca, evite aplicar repelente
3

en las manos de los ninos.
Rocie su ropa con repelentes que contengan "permetrina” o "DEET" ya que los
mosquitos pueden picar a fravés de la ropa de tela fina.

4. Use camisas de manga larga y pantalones largos siempre que se encuentre
en exteriores.

5. Use mosquiteros en las camas si su habitacion no tiene acondicionador de
aire o tela metdlica. Para proteccion adicional, rocie el mosquitero con un
insecticida y ventile la habitacién antes de permanecer en ella.

6. Rocie insecticida en su habitacion, con ventilacion adecuada, antes de la
hora de acostarse.

7. Cuando utilice un insecticida o repelente de insectos, asegurese de leer y
seguir fodas las instrucciones del fabricante.

Reduzca el riesgo de infeccion
e . Fiebre
1. L.os probabilidades de infectarse con dengue se reducen ¢ uiido
si usted: Dolores
.. . . . musculares
2. Visita dreas donde no hay mosquitos que tfransmitan la  y articulares
enfermedad. Pasa la mayor parte del tiempo en edificios
con aire acondicionado, hoteles u ofras dreas cerradas
donde los mosquitos no pueden entrar facilmente. Evita
dreas residenciales densamente pobladas.

3. Pasa tiempo en playas o dreas boscosas.
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¢Piensa que tiene dengue?

1. Los vigjeros deben avisar a sus médicos si desarrollan cualquier enfermedad
febril pocas semanas después de salir de un area con circulacion del virus. Si
usted piensa que pueda tener dengue, usted deberia:

2. Bvitar medicamentos para el dolor que contengan dcido acetil salicilico;
utilice mejor aquellos que tengan paracetamol.

3. Utilice repelente.
4. Descanse en lo posible bajo mosquitero y fome bastantes liquidos.
5. Consultar a su médico.
° 7
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