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

Notificaciones hasta la semana epidemiolégica 39

En la siguiente tabla se presentan nimero de casos y tasas de incidencia hasta la SE 39,
comparativos con afios anteriores. Los datos del afio 2011 estan sujetos a modificacion.

Tabla 1

Enfermedades de Notificacion Obligatoria
Afios 2009, 2010 y 2011

Enfermedades de Notificacion Obligatoria Jrem N° de B N° de
100.000 Casos 100.000 Casos 100.000

hab. i hab. : hab.
Dengue 4124 65,04 13.523 209,62 |39.281: 598,063

Vectoriales Fiebre amarilla 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Leishmaniosis Visceral 42 0,66 107 1,66 a3 1,42

Paludismo 76 1,20 24 0,37 5 0,08

Paoliomielitis 0 0,00 0 0,00 0 0,00

Parotiditis 48 0,76 91 1,41 187 2,85

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

Paralisis Aguda Flaccida 19 0,320 14 0,22 10 0,15

Inmunoprevenibles |Enf. Febril Eruptiva

(Sarampion / Rubeocla) 0 0,00 0 0,00 0 0,00

Tétanos Neonatal * 0 0,00 0 0,00 0,00

Tétanos Otras Edades 7 0,11 4 0,06 0,09

Tos Convulsa 1 0,02 1 0,02 0,09

GEansfter:)r::féar?::s iﬂ:n;rtir;sgg_tr A’;m 179 2,82 284 4,40 174 2,65
Colera 5 0,08 0 0,00 0 0,00

Enf. Meningococcica|Meningitis Meningococcica 6 0,09 7 0,11 4 0,06
Hepatitis A 15 0,24 27 0,42 2 0,03

Hepatitis Hepatitis B 3 0,05 11 0,17 14 0,21
Hepatitis C 1 0,02 4 0,06 1 0,02

Hantavirus {S.P.H.) 4 0,06 5] 0,09 40 0,61

Intoxicacion por Pesticidas| 186 2,93 134 2,08 149 2,27

Rabia Canina 1 0,02 0 0,00 0 0,00

Accidentes Ofidicos 229 3,61 272 4,22 195 2,97

Fiebre Tifoidea 0 0,00 1 0,02 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 3 0,05 1 0,02

Muerte Materna™™* 101 6,28 74 4,50 53 3,16

Tuberculosis *** 1231 19,41 1167 18,09 1223 18,64

* Tetanos Neonatal por 1000 nacidos vivos

**N° de casos/poblacion de mujeres de 15 a 49 arios

*** |os datos estdn actualizados hasta la SE 30




Enfermedades Tipo Influenza (ETI). Notificaciones registradas en Planilla Semanal de

Notificacion Obligatoria. Hasta la semana epidemioldgica 39.

Segun lo registrado en Planilla Semanal de Notificacion Obligatoria, las consultas por ETI
acumuladas hasta la SE 39 (01-10-2011) ascienden a 240.445 notificaciones,
correspondiendo a ésta semana, 6.137 consultas por ETI, lo cual representa una tasa de
incidencia de 93,5 por 100.000 habitantes, en todo el pais, en todas las edades, con una
disminucion del 13,6% con respecto a la SE 38.

De las 18 Regiones sanitarias, 6 Departamentos registraron un aumento en las consultas
con respecto a la SE 38. Concepcidon presenté un aumento importante superior al 100%.
Aumento mayor al 10% registraron los Departamentos de San Pedro y Guaira; mientras
que por debajo del 10% presentaron Misiones, Canindeyu y Presidente Hayes.

Gréafico 1

Diferencia de tasa de notificacién de ETl por Region Sanitaria. Paraguay, 2011
{semana epidemiolégica n®38 al 39}
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En la dltima semana el evento continda en la franja de Epidemia, tal como se demuestra
en el canal endémico, sin embargo con una disminucién con respecto a la semana
anterior (crafico 2), presentando la misma tendencia que en el afio 2010. (Grafico 3).

Gréafico 2

Canal endémico de ETI en poblacion total segun semana epidemiologica
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Grafico 3

Tendencia de casos sospechosos notificados de ET/ en poblacion total segun semana epidemiologica. Paraguay, 2008 al 2011 (Semana
Epidemioldgica N° 39)
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VIGILANCIA CENTINELA DE ENFERMEDAD TIPO INFLUENZA

(ETI)

La Vigilancia de ETI, se lleva a cabo a través de 5 Centros Centinelas ubicados en la
region Oriental, que por su ubicacidn geogréfica, permiten generar informacion que
representa a toda la poblacién. Estos Centros Centinelas son el H.R. de Pedro Juan
Caballero, el H.R de Ciudad del Este, el H.R. de Encarnacién, el H.R. de Coronel Oviedo y
el H. Gral. De Barrio Obrero.

Los datos provenientes de la Vigilancia Centinela indican que la proporcién de consultas
por ETI entre todas las consultas presenta en la Ultima semana similar situaciéon (7,3%)

con respecto a la SE 38 (7,5%) evidenciando una meseta desde hace cuatro semanas.
(Gréfico 4).

Grafico 4: Proporcién de consultas por ETI entre todas las consultas por SE,
Vigilancia Centinela, SE 1 a 39, 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 2.

Tabla 2: Sub sector, Municipios y Establecimientos seleccionados como
Unidades de IRAG de Paraguay

Ciudad capital:
Asuncion
Instituto Nacional de
Enfermedades
Respiratorias (INERAM)

Sub sector

Departamento Central

Hospital Nacional de
Itaugua

Publico Hospital General
Instituto de Medicina p . L
Tropicales (IMT) Pedlatrlgo 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 39 (2,3%) se presentd una leve disminucion con
respecto a la semana anterior (4,2%) menor al 2%. La proporciéon de ingresos a UCI por
IRAG entre los ingresos a UCI por todas las causas también presenté una disminucion
ésta semana (6%) del 3%. La proporcion de fallecidos por IRAG entre los fallecidos por
todas las causas presenté un aumento (6,5%) con respecto a la semana anterior (3,8%),
permaneciendo sin embargo, por debajo del 10%.

Gréafico 5

Proporcion de Hospitalizados, Ingresos a UCI y Fallecidos por IRAG seguin semana epidemiologica,
Vigilancia IRAG, SE 01 al 39, Paraguay, 2011
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El mayor nimero de casos acumulados de IRAG se encuentra en el grupo de edad de
menores de 2 afios, especialmente en los menores de 6 meses, seguidos del grupo de
mayores de 60 afios.

Grafico 6

Distribucion de casos de IRAG segun grupo de edad, Vigilancia Hospitalaria de IRAG,

SE 1 al 39, Paraguay, 2011 N=2926
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Proporcion de Factores de Riesgo y Estado Vacunal

Del total de pacientes hospitalizados por IRAG el 27,7% presentd uno o mas factores de
riesgo. Las més frecuentes fueron enfermedad respiratoria cronica, incluido el asma,
(43,2%) enfermedad cardiaca (41,9%), Diabetes (19,2%) y Obesidad (13,6%).

El 12% de los casos de IRAG hospitalizados refiri6 haber recibido la vacuna de Influenza
durante la temporada 2010-2011 y poco mas del 6% recibié terapia con Oseltamivir.
(Cuadro 1). En lo que va del aio, el total de casos fallecidos acumulados reportados en la
Vigilancia de IRAG suman 171.

Tabla 3: Fallecidos: Proporcién de Factores de Riesgo y Estado vacunal

RA Ad dos e

RA ospitalizado allecidos por IRA
2926 % 479 % 171 %

Comorbilidades subyacentes** 811 21,72 181 37,79 98 57,31
* Asma 17 2,10 2 1,10 0 0,00
*Enf. Respiratoria Cronica 334 41,18 72 39,78 29 29,59
*Neurologica 74 9,12 14 7,73 10 10,20

* Inmunosupresion 82 10,11 19 10,50 12 12,24
*Enf. Renal Cronica 55 6,78 18 9,94 10 10,20
*Enf. Cardiaca 340 41,92 81 44,75 54 55,10
*Diabetes 156 19,24 28 15,47 27 27,55
*Qbesidad 111 13,69 26 14,36 8 8,16
*Enf. Hepatica Cronica 19 2,34 7 3,87 2 2,04
*Embarazo 28 0,96 5 1,04 0 0,00
Vacuna estacional de influenza 355 12,13 28 5,85 18 10,53
Terapia con Oseltamivir 177 6,05 66 13,78 12 7,02

** | ne nariantac nracantan 1inn n mac fartnrac da riaenn



Casos de IRAG notificados y analizados

A la SE 39 del afio 2011, los centros centinelas, han notificado 2.926 casos de IRAG, de
los cuales reunieron los criterios para toma de muestra 2.251 casos. Se han tomado
1.743 muestras (77,4%). (Tabla 4).

Tabla 4: Casos de IRAG notificados y con muestras, SE 1 a 39, Paraguay, 2011.

HOSPITALIZADOS ucl FALLECIDOS

IRAG Notificados con criterio para toma de muestra | 2251 % 473 % m %

IRAG Con toma de Muestra 17143 774 380 80,3 135 789
IRAG Con Muestra Analizadas 1533 88,0 31 87,1 129 95,6
IRAG Con Muestra Positivas 335 219 48 145 21 16,3

Circulacioén viral

Gréafico 7

PARAGUAY
Proporcion acumulada de los virus de influenza y otros virus respiratorios, 2011
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Desde la SE 1 a la SE 39 se han procesado 1.533 muestras respiratorias provenientes de
los Hospitales vigilantes de IRAG, siendo el porcentaje de Positividad acumulado del
21,9% (335/1533). Los datos acumulados hasta la SE 39 indican mayor proporcion del
VSR (63%), seguidos del Influenza A H3 (25%), y en menor proporcion Adenovirus (6%)



y Parainfluenza (6%). En lo que va del afio se ha identificado una sola muestra positiva
para Influenza A HIN1 2009. (Gréfico 7)

El monitoreo de circulacion viral de la Vigilancia Hospitalaria de IRAG, demuestra en las
ultimas semanas identificacion esporadica de virus Influenza A/ H3 y Adenovirus
principalmente. (Grafico 8).

Gréafico 8

Vigilancia intensificada IRAG.
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SINDROME PULMONAR POR HANTAVIRUS (SPH): Experiencia del Paraguay.

Ao 2011

Los casos confirmados por laboratorio corresponden a fechas de inicio desde la SE 1 hasta la
SE 39 y suma un total de 40 casos.

De las 5 notificaciones de SPH ingresadas al Sistema de Vigilancia en la SE 39, todos
corresponden al Departamento de Boquerdn, de los cuales se descartan 4 y se confirma 1
caso.

Corresponden al eje Chaco (zona endémica) 39 casos; Presidente Hayes (13), Boquerdn
(22) y Alto Paraguay (1). Estos casos incluyen a los casos confirmados procedentes de
Concepcion (1), Misiones (1) vy Cordillera (1) que refieren antecedentes de trabajos
temporales en la zona del Chaco,

En el departamento de ItapUa, ubicada en el eje sur del Paraguay, se confirmé un (1) caso
autoctono.

De los 40 casos confirmados de Sindrome Pulmonar por Hantavirus, fallecieron 10 personas,

que representa una tasa de letalidad de 25 9%6.

Todos los fallecidos confirmados hasta la fecha, corresponden al eje Chaco, Presidente
Hayes (3) y Boqueron (7).




Grafico 9
Casos confirmados SPH , segin semana epidemioldgica y departamentos de procedencia.
Periodo: SE 1 a la SE 39. Afio 2011. n=40
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N° DE CAS0OS Origen de la
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SAN JUAN BAUTISTA 1 IMPORTADO
PRESIDENTE HAYES 13

ka1 ; ‘ BENJAMIN ACEVAL 2 AUTOCTONO

e ro g 8 POZO AMARILLO 2 AUTOCTONO

z POZO COLORADO 1 AUTOCTOMO

TTE IRALA FERNANDEZ 4 AUTOCTONO

Referencia: ¥ Casos confirmados de SPH VILLA HAYES 4 AUTOCTONO
Total general 40

At ojo) 465/43m

DENGUE

Actualizacién 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, hasta el cierre de esta edicion, suman un total de 3.985, de los cuales fueron
confirmados 2.588 (64,99%) casos por criterio epidemiolégico y/o pruebas de

laboratorio, se descartaron 340 (8,5%) y continlan sospechosos 1057 (26,5%). Es
importante recordar que Paraguay es un pais endémico para esta enfermedad
aunque se siguen verificando areas con corte de circulacion viral.




Actualmente todos los
ejes subnacionales
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circulacion viral y obliga
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Gréafico 10

Notificaciones de dengue (conf. + sosp) por ejes regionales, segin semana de inicio
de sintomas . Paraguay, 2011 (desde la 5 19 hasta la SE 38)
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comunitaria. (Grafico 10)

Fuente: Base Nacional de Febriles - UGD/ DGVS

El sistema de vigilancia en las dltimas semanas, percibe un leve aumento en las
notificaciones, esto puede deberse a una mejor sensibilidad en los servicios de salud,
aunque la tendencia continda siendo similar a la de afios anteriores en el mismo periodo.

(Gréfico 11)

Gréafico 11

Tendencia de notificaciones (conftsosp) de Dengue seglin semana epidemiologica.
Total pais, afios 2009, 2010y 2011 (Desde la SE 19)
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Fuente: Base Nacional de Febriles - UGD/DGVS

Gréafico 12

Porcentaje de variacién 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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El monitoreo comparativo de las
notificaciones (conf.
entre semanas epidemioldgicas
en la etapa endémica, permitira
detectar nuevos brotes. En la
Base Nacional de Febriles, el
numero de las notificaciones de
fichas con FIS en la SE 38 se
mantuvo sin  variaciobn en
relacion a la SE 37, segun lo
registrado hasta el cierre de
esta edicién. (Grafico 12).

+ sosp.)




Analizando

las

ultimas

tres semanas (37, 38 y
39), se registra corte de

circulacion en los
siguientes

departamentos: San
Pedro, Caaguazu, Itapuda, ,
Misiones, Paraguari, §
Neembuct, Bogquerén vy H
Alto Paraguay. Los :
departamentos de
Concepcion, Cordillera,
Guaira, Caazapa,

Canindeyu y Pte. Hayes
notificaron menos de 5
pacientes febriles.

En los departamentos no endémicos donde se registran notificaciones nuevas, se realizan
intervenciones con el fin de verificar la circulaciéon viral y serotipo/s circulante/s. Hasta el
momento, los serotipos circulantes contindan siendo Den 1, 2 y 3.
observan nuevas notificaciones en departamentos de Cordillera y Guaird, por lo tanto se
recomienda a las UER intensificar su vigilancia y ajustar sus planes de contingencia en los

Euente: Base Macional de Febriles - UGD/DGVS - Tabla VIGIDEN 10 RS

Grafico 13

Monitoreo del cese de transmision/circulacion viral por departamentos .
Pacientes (Sosp. y Cont.) con fecha de inicio de sintomas en semanas 37,38y 39
Paraguay 2011
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servicios para las consultas oportunas y el manejo adecuado de los pacientes. (Grafico 13).

Tabla 5: Datos acumulados de notificaciones de Dengue.

EJES

Notificaciones de Dengue. Paraguay, 2011
Periodo: SE 01 a 39 (03/ene al 06/oct)

PRESIDENTE HAYES

SEROTIPO

DEPARTAMENTOS CIRCULANTE NOTIFICADOS CONFIRMADOS SOSPECHOSOS DESCARTADOS FALLECIDOS
CONCEPCION DEN1y2 1448 1372 12 64 1
AMAMBAY DEN 2 692 284 14 384
SAN PEDRO DEN 2 274 201 4 69

TOTAL EIE NORTE 2414 1857 30 527 1
CORDILLERA DEN 2 %67 560 118 289 2
PARAGUARI DEN1y2 834 64z 4 188 1
CENTRAL [aregus, Guarambarg,
Notericnss vl LTSN BRNE 2856 7 168

. A Saldivar)

TOTAL EJE CENTRO OCCIDENTAL 5432 4198 589 645 3
GUAIRA DEN 2 582 372 150 20 2
CAAZAPA DEN 1 79 24 40 15
CAAGUAZL DEN1y2 900 726 4 170
ALTO PARANA DEN1y2 12546 10396 1089 1061 22
CANINDEYU DEN 2 430 137 269 24
TOTAL EJE CENTRO ORIENTAL 14537 11655 1592 1290 24
ITAPUA DEN1y2 445 97 1 347
NEEMBUCU DEN1y2 280 63 4 213
MISIONES 117 53 3 61
TOTAL EJE SUR 842 213 8 621 (]

DEN1y2 699 550 3 146
ALTO PARAGUAY 10 7 3
BOQUERON DEN1y2 530 426 104 1
TOTAL EIE CHACO 1239 983 3 253
ASUNCION 10491 4260 5997 234 13
CENTRAL (Capiats, Fdo. delz
Mors, Lambaré, Limplo, Luque, DENTY2 17358 16115 851 392 20
MR, flemby, San Lerenzo, Villa
Elisa)
TOTAL AREA METROPOLITANA 27849 20375 68483 626 33
Total general 52313 39281 9070 3962 62

En la SE 39, se
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Vigilancia de Dengue por Planilla Semanal de Notificacion Obligatoria

Tabla 6
Para la vigilancia por Planilla Semanal
de'Notlflcacmn Obligatoria, en todo el 5 o Consultas | Consultas Variacion
pais se cuentan actualmente con 622 Region Sanitaria SE 38 SE30 [entre SE38y
centros notificantes. Entre las =
enfermedades de notificacion | <onGERCION 3 2 $
i . SAN PEDRO 0 0
obligatoria (ENOs), las consultas por [GAas0ERA E 3 ¥
sindrome febril agudo con sospecha |[zUAIRA 0 0
de dengue registradas en la semana |CAAGUAZU 0 0
epidemiolégica 39 suman 45 en todo |CAAZAPA 0 0
el pafs. ITAPUA 2 1 i
MISIONES 0 0
PARAGUARI 1 0 i
En la semana epidemioldgica 39, se [A[TO PARANA 8 17
produjo un leve ascenso de las |CENTRAL 4 8
consultas en el 9,8% (41/45) con |NEEMBUCU 0 0
respecto a la SE 38. AMAMBAY. 3 2 . 2
CANINDEYU 3 0 i |
. . PDTE HAYES 0 0
Las regiones que notificaron consultas |70 BARAGUAY 0 0
en la SE 39 fueron: Concepcidon 2, [(BOQUERON 0 0
Cordillera 3, Itapua 1, Alto Parana 17, |CAPITAL 12 12
Central 8, Amambay 2 y Asuncion 12, |Total general 4 45 1
Referencia:

las demas regiones no reportaron
consultas por esta patologia en sus
centros notificantes. (Tabla 6)

‘Sin variacion

‘Aumentn" ‘Descenso ‘ |

Unidad de Operaciones de Campo.

Intervenciones realizadas.
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La Unidad de Operaciones de Campo
dependiente de la DGVS, viene realizando
busqueda activa de febriles en Capital y en
el departamento Central, en apoyo al
control y prevencion del dengue en etapa
endémica. Se selecciona el area de
cobertura y se realizan las actividades
segun las notificaciones recibidas de casos
sospechosos y confirmados.

El monitoreo de campo incluye: busqueda activa de febriles, destruccion de criaderos
del vector, comunicacion directa con la poblacion para brindar orientaciones sobre la
prevencion del dengue y ademas insistir en la importancia de la consulta oportuna en
caso de aparecer sintomas compatibles con la enfermedad.

El equipo de Operaciones de Campo estad conformado por técnicos profesionales de la
salud, por lo tanto, complementan sus actividades en terreno realizando tomas de



muestras para la detecciéon del serotipo circulante e identificar la posible introduccion de
nuevos serotipos.

wrd _CERN NI S

En la semana epidemioldgica 40 (2 al 8 de octubre) las intervenciones se realizaron en los
barrios: Tacumbu, Madame Linch, Silvio Pettirossi el barrio Mbocayaty de Asuncion. Se
visitaron alrededor de 650 viviendas en la presente semana. No se encontraron nuevos
febriles sospechosos de dengue.

Situacion de las Enfermedades Diarreicas Agudas (EDAs). Notificaciones registradas

en Planilla Semanal de Notificacion Obligatoria. Hasta la semana epidemioldgica 39
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Segun lo registrado en la Planilla Semanal de Notificacion Obligatoria, las consultas por
episodios de enfermedad diarreica aguda (EDA) acumuladas hasta la semana epidemioldgica
39 suman 72.274.

Corresponden a esta semana 1.810 consultas, que representan una tasa de 27,6 por 100 mil
habitantes, se produjo un leve descenso de 4%b (1888/1810) en relacién a la semana 38.

En el canal endémico de EDAs, podemos observar que continuamos en franja de
seguridad. (Gréfico 14)
Grafico 14

Canal endémico de EDAS en poblacion total segin semana epidemiologica
Paraguay, 2011 (Semana Epidemiolégica N° 39)
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Vigilancia en menores de 5 afos:

En la SE 39, se registraron 928 consultas dentro de este grupo de edad, comparando
con que la semana epidemioldgica 38, se observa un descenso estadisticamente no
significativo menor al 1% en la cantidad de consultas. La tasa de incidencia en este
grupo de edad, en la presente semana es de 125,5 por 100 mil habitantes. Se acumulan
en lo que va del afio un total de 35.739.

La linea de tendencia nos muestra que las consultas en las Ultimas semanas se
mantienen dentro de lo esperado. (Grafico 15)

Gréafico 15

Tendencia. EDAS en <5 afios segin semana epidemiolégica
Paraguay, 2010 - 2011 (hasta la semana N° 39)
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Fuente: Planilla Semanal de Notificacién Obligatoria - DGVS 2009 — 2010 — 2011

Vigilancia en mayores de 5 afos:

En la SE 39, se registraron 882 consultas, que representan una tasa de 15,1 por 100
mil habitantes, se produjo un descenso del 7,5% en relacion a la SE 38 en mayores de 5
afos. El total acumulando de consultas es de 36.535.

En este grupo de edad, la linea de tendencia muestra que el niUmero de consultas se
encuentra dentro de lo esperado para esta época del afio.

Gréafico 16

Tendencia EDAS en >5 afios seguin semana epidemiolégica
Paraguay, 2010 - 2011 (hasta la semana N° 39)
2500

2000 ;
§1500 .
1000

500 4

o o e PO s U O T L £, L, P B, R e, L, O ., o0 e o s o i |

123458678 91011121314151817181920212223242526272582930313233 3435363738 394041 4243 44 45 45 47 45 495051 52
Semana epidemiclogica
Fuente: Planilla Semanal de Notificacion Obligatoria - DGVS 2009 2010 2011




Vigilancia de enteropatdégenos

En cuanto a la Vigilancia de la red de Laboratorios de Enteropatdgenos, en lo que va
del afio hasta la SE 38, se obtuvieron los siguientes enteropatdégenos: Salmonella
spp.199/447 (44.5%), Shigella spp. 152/447 (34.0%) y Campylobacter spp 96/447
(21.5%). No se registraron casos de E. coli productor de toxina Shiga y Vibrio cholerae.

Gréafico 17

Enteropatdgenos aislados por Semana Epidemiologica.
Ao 2011.
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Datos obtenidos del informe de Vigilancia de Enteropatdgenos del LCSP- Departamento de Bacteriologia y Micologia.

Unidad de Comunicacion

Influenza: Recomendaciones para Viajeros, en especial aquellas personas que
se dirigen o vuelven de Bolivia.

Debido al aumento de los casos de influenza A H1N1 en Bolivia, en particular en
los departamentos de Santa Cruz y de Chuquisaca, se insta a todas las personas
que se dirijan o vuelvan de los mencionados lugares, tengan en cuenta las
siguientes recomendaciones:

Reforzar buenos habitos de higiene personal:
- Lavar tus manos frecuentemente con agua y jabén o
usar alcohol en gel.
- Al toser o estornudar, cubrirse la boca y nariz con un
pafiuelo desechable o bien, con el codo.
- Tirar inmediatamente el pafiuelo en un basurero con
bolsa de plastico y lavarse las manos.
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Evitar tocar ojos, nariz y boca.

Durante el viaje:

Evitar saludar de mano o beso a personas que presentan sintomas de la
enfermedad.

Intentar acudir lo menos posible a lugares muy concurridos y que sean cerrados.
Mantener una sana distancia, aproximadamente 1 metro con la otra persona, para
reducir el riesgo de contagio.

Procurar consumir diariamente verduras y frutas y
tomar por lo menos 8 vasos de agua potable de
fuente segura o embotellada.

Si presenta fiebre o algin otro sintoma de
enfermedades respiratorias como tos, dolor de
garganta, escurrimiento nasal o malestar general,
buscar atencién médica. No automedicarse.

Al regreso:

Vigilar su salud durante los préximos 7 dias.

Si presenta inicio repentino de sintomas como: fiebre superior a 38°C, dolor de
cabeza, tos, dolor de garganta, dolor muscular y de articulaciones, escurrimiento
nasal, ataque al estado general y decaimiento y ojos irritados, es necesario que
de inmediato contacte al médico e informe: sus sintomas, lugar al que viajo, si
existié probabilidad de haber tenido contacto cercano con alguien enfermo de
influenza.

No concurrir al trabajo, a la escuela, ni de viajes.

Fuentes de Informacion

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

Unidad de Gestiéon 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) - VII Regién Sanitaria - Itapua
Unidad Epidemiolégica Regional (UER) - X Regién Sanitaria — Alto Parana
Unidad Epidemiolégica Regional (UER) - XI Region Sanitaria — Central
Unidad Epidemiolégica Regional (UER) - VI Region Sanitaria - Caazapa
Unidad Epidemiolégica Regional (UER) - XI1l Region Sanitaria - Amambay

Unidad Epidemiolégica Regional (UER) - XVIII Regién Sanitaria — Asuncion
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