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BOLETIN EPIDEMIOLOGICO

INTRODUCCION
]

El Boletin Epidemiolégico pretende mostrar la situacion epidemioldgica de los eventos bajo Vigilancia
establecidos seguln 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 40
(Desde 1 de enero hasta el 06 de Octubre 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 40 (01 de enero al 06 de octubre), datos comparativos con afos anteriores, en el mismo periodo. Los datos
del aio 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 epidemiolégica 40.

........ f.’!!‘.'.?.?.‘.’i!’...._._.._._.....ﬁ!‘.'.'?._?9_1__1_________,5________!‘_-_'19,_2_‘_’_1?________
e . . o | Tasax L Ne Tasax ; ., , | Tasax
Enfermedades de Notificacién Obligatoria (I';Iasties 100.000 , (I;Iasd 100.000 cl'zdas(:,e 100.000
i hab. i hah. i i hab.
Dengue 13_519 210 41815 637 29065 436
Vectorialesy  Fiebre Amarila 0 0 0 0 0 0
Zoonéticas Leishmaniosis Visceral 107 z a7 1 56 1
Paludismo 24 0 6 0 g 0
Paralisis Aguda Fléccida 14 0 10 0 15 0
Poliomielitis 0 0 0 0 0 0
Sarampion 0 0 0 0 0 0
Rubeocla 0 0 0 0 0 0
Inmunoprevenibles Tétanos Neonatal * 0 0 0 0 170
Tétanos Otras Edades 5 0 7 0 5 0
Tos Convulsa 1 0 1" 0 21 0
Parotiditis 94 1 194 3 182 3
Diteria 0 0 2 0 0 0
Enfermedades (EE”Tf AT)“‘”S”‘“ porAimentos 5a4 4 17 3 144 2
Gastroentéricas Colera 0 0 0 0 0 0
Meni Enf.' . Meningiis Meningocaccica 7 0 5 0 3 0
eningocécceica
Hepatiis A 27 0 3 0 19 0
Hepatitis Hepatitis B " 0 24 0 19 0
Hepatiis C 4 0 3 0 1 0
Hantavirus (SPH) B 0 56 1 18 0
Intoxicacion por Pesticidas 136 ? 178 3 130 2
Rabia Humana 0 0 0 0 0 0
Rabia Canina 0 0 0 0 0 0
Accidentes Ofidicos™ 243 4 184 3 130 2
Otros eventos Fiebre Tifoidea Z 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™ 1309 20 1405 21 1428 21

*Tetanos Neonatal por 1000 nacidos vivos
*Accidentes Ofidicos. Datos hasta la SE 33
** Muerte Matermna. N° de casos/poblacion de mujeres de 15 a 49 afios. Datos hasta la SE 35.

“**Tuberculosis.Datos hasta la SE 34

Fuente: Datos compilados por UGD/DGVS
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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 o MARTES 16 MIERCOLES 17 JUEVES 18 VIERNES 1% SABADD 20
20733 20° 30° 18° 32° 19° 32° 20° 32° 21°31°
ol o MIN  MAX MIN  MAX MIN  MAX MIN  MAX MIN  MAX
aluroso, cielo mayormente . 1 s . s . 4 . -
. : c Calido, cielo mayormente Calido a caluroso, cielo Calido a caluroso, cielo Calido a caluroso, cielo Calido a caluroso, cielo
nublado, vientos del norte. I . L . . 3 . 3 . N .
e nublade, vientos del sur. parcialmente nublado a mayormente nublada, mayormente nublado, mayormente nubladao,
Precipitaciones con o . I . . - o - R - .
I Precipitaciones dispersas vy = nublado, vientos del vientos variables. vientos del noreste. vientos del noreste.
ocasionales tormentas P N : N . e - . ~ . - - B e e -
eléctricas ocasionales tormentas sureste. Precipitaciones dispersas v aciones dispersasy =~ Precipitaciones.
T eléctricas, lnego ocasionales tormentas ocasionales tormentas

mejorando. eléctricas. eléctricas.

Fuente: Direccion Nacional de Meteorologia de Hidrologia.

DENGUE. Situacion epidemiolégica
—

Las notificaciones acumuladas de dengue ingresadas al sistema son 32.855 de todo el pais, desde la SE 01 a
la 40 (01/enero al 06/oct); fueron confirmados 29.065 casos, representado una tasa de incidencia de 436 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 NDESCARTADO: NNOTIFICADOS N FALLECIDOS TASA DE
x100.000 LETALIDAD
HAB.
436 29065 337 3253 32835 67 0,23
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ALTO PARAGUAY

Notificaciones SE 40

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 observd un marcado

descenso. (Grafico 1).

A partir de la SE 34 se
observa un  progresivo
incremento en las

notificaciones y comparado

con afos anteriores es 3™

visiblemente superior,
llegando a un promedio de

90 notificaciones  por

semana. (Grafico 2)
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Mapa 1: Notificaciones de pacientes con FIS en la
112 SE 40

A nivel nacional, se registraron un total de 112

A
AMAMBAY
3 i notificaciones con fecha de inicio de sintomas (FIS) en
PRESIDENTE HAYES

1
[ Sin Notificaciones asunciond ER&AGUAZU
[ ] Menos de 10 CENTH 2 . . .
] De10a 50 : W orraa (Qccidental, siendo predominante el departamento
I Mas de 50

la SE 40 (23 al 29/sept.). El 87,5% (98/112) de las

notificaciones son procedentes del eje Centro

Af T
CAAZAPA

Central, con 74 notificaciones, seguido de Asuncién
donde se registraron 23 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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Grafico 2

Comparativo del niimero de confirmados y sospechosos de Dengue segin semana epidemiologica.
Paraguay, 2009 al 2012 (desde la SE25)
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Fuente: Base Macional de Febriles - UGD/DGVS
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DENGUE. SE 38, 39y 40
e

Analizando las ultimas tres semanas (SE 38, 39 y 40), se registraron notificaciones en el 88,8% (16/18) de
los departamentos del pais, totalizando 352 notificaciones. A nivel nacional, se observan notificaciones de
casos confirmados y/o sospechosos con FIS en la SE 40, en orden decreciente, en los siguientes
departamentos: Central (74), Asuncidn (23), Concepcion (5), en Canindeyu y Pte. Hayes (3), Alto Parana (2),
en los departamentos de San Pedro y Paraguari, 1 notificacion respectivamente.

Grafico 3

Notificaciones de dengue (conf. y sosp.) en las semanas epidemiologicas 38, 39 y 40
, Segun departamentos de procedencia y semana de inicio de sintomas. Paraguay 2012.
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mSE38 13 2 2 1 3 1 1 8 70 1 3
SE39 4 2 1 1 10 7 2 1 2
W SE 40 5 1 1 2 74 3 3 3

Fuente: Base Macional de Febriles - UGD/DGVS

En el departamento CENTRAL, la actividad viral es persistente, registrandose notificaciones en casi todos sus
distritos, excepto Ypacarai, donde no se registra actividad viral en las Ultimas tres semanas. Entre las SE 38,
39y 40, se acumulan, en este departamento, 223 notificaciones en total.
Grafico 4

Notificaciones de dengue (conf. y sosp.) en las semanas epidemiologicas 38, 39 y 40, segiin distritos de
procedencia y semana de inicio de sintomas. Dpto. Central, 2012.
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En ASUNCION, se registraron 58 notificaciones correspondientes a 28 barrios, con fecha de inicio de

sintomas (FIS) en las ultimas tres semanas epidemioldgicas. En la SE 40, se observa un mayor nimero de

notificaciones en el barrio Jara.

Tabla 3: Notificaciones (conf. y sosp.) con FIS Mapa 2: Ubicacion geografica de pacientes
enla SE 37, 38 y 39. Asuncion, 2012. procedentes del barrio Virgen de la Asuncion,
distrito de Santisima Trinidad. Asuncion, 2012.

BRI S SRNE

Semana de inicio de sintomas (FIS)
SE38 SE 39 SE40

VIRGEN DE LA ASUNCION 2 4 2

BANADO TACUMBU

JARA

BELLAVISTA

GRAL BERNARDINO CABA

LUIS ALBERTO DE HERRE

SAN PABLO
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DENGUE. Hospitalizaciones
]

Desde la semana epidemioldgica 1 hasta la 40, el nimero de hospitalizaciones con sospecha de dengue
acumuladas, suman 6.072 hospitalizaciones, de los cuales se confirmaron el 88,6% (5383/6.072). 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 més de 60 afios (34,2%). (Tabla 4)

El pico mas alto de ocupacion de camas por dengue se registré en la SE 17 (22 al 28/abr) con 779
hospitalizados. Ingresaron al sistema en la SE 40, 30 (treinta) hospitalizados con sospecha de dengue,
cantidad superior a lo registrado a la semana pasada (15 notificaciones). Es importante destacar que, de este
grupo de 30 notificaciones, ya fueron descartados para dengue 4 pacientes y quedan 26 sospechosos,

pendientes de clasificacion. (Grafico 5)

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

HOSPITALIZADOS
N N Confirmados %
GRUPOS DEEDAD CONFIRMADOS MASCULINO FEMENINO hospitalizados HOSPITALIZADOS
=1 278 39 35 74 26,6
1A4 173 72 59 13 11,2
5A14 5476 549 508 1057 19,3
15A19 3845 299 320 619 16,1
20A 3% 9966 656 808 1464 14,7
40 A 49 334 250 355 605 19.3
50 A 59 2627 253 366 619 238
60 Y MAS 2327 37 478 795 34,2
Sin datos 239 [ 12 19 7,9
Total 29065 2442 2941 5383 18,52
% (Sexo- Hospitalizados) 454 546 100

Grafico 5

Hospitalizados notificados de dengue, segiin semana de hospitalizacion y clasificacion. Paraguay 2012
n=6.072

Niamerode hospitalzados

01 02 03 04 05 06 O7 08 09 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 16 27 1B 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40
Semana Epidemiclégica de Hospitalizacion

SOSPECHOSOS m CONFIRMADOS mDESCARTADOS
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DENGUE. Vigilancia de Mortalidad
- 1

El numero de fallecidos ingresados al sistema, hasta la SE 40, suman en total 154, 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=154

MUERTE POR MUERTE CON DENGUE EN TOTAL

Sector del servicio DENGUE DENGUE DESCARTADO | INVESTIGACION | FALLECIDOS
N i % N O % N Oo% N % N | %

PUBLICO 28 48% 9 6% 11 19% 10  17% 58 3717

IPS 15  21% 16 29% 20  36% 4 7% 55 357
PRIVADO 18 62% 6 21% 5 17% 0% 29 188
OTROS 6§  50% 0 0% 6 50% 0% 12 78
Total general 67  44% 3 20% 42  27% 14 9% 154  100,0

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

N=67

PRESIDENTE HAYES

Referencias

l:| 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 40, 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 40 (30 de setiembre al 06 de octubre -2012) ascienden a 305.844, registrandose
una disminucion en las consultas del 18% (6.998) con respecto a la SE 39 (8523), acorde a la tendencia
esperada comparando con afios 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 6.998 en la Ultima semana. (Grafico 6)

Grafico 6

Tendencia de casos sospechosos notificados de ETI en poblacion total segin semana

15000 epidemiologica. Paraguay, 2010 al 2012 (Semana Epidemiologica N° 40)

N AN
PN AN

Sl

3000 +

Total de casos

12345678 910111213141516171819202122232425262728293031323334 353637 383940414243444546474849505152

Semana epidemiologica

—2010 2011 ——2012

Fuente: Planilla Semanal de Notificacion Obligatoria - DGVS

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

En la vigilancia centinela, la proporciéon de consultas por ETIl en relacién al total de consultas fue del
6%(291/5143), situacion similar a la semana anterior (Grafico 7)

10
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Grafico 7: Proporcion de consultas por ETI entre todas las consultas por SE, Vigilancia Centinela, SE 1
a 40, Paraguay, 2012

Proporcion de consultas por ETI segiin semana epidemioldgica del 1 al 40
Paraguay, 2012

20,0

Porcentaje

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40 41

Semana Epidemiologica

W % DE CONSULTAS POR ETI POR SE

Durante la SE 40, la proporcidn de Hospitalizados por Infecciones Respiratorias Agudas Graves (IRAG) entre
los hospitalizados por todas las causas en los Centros Centinelas, presentd una proporcion similar a la
semana anterior, siendo del 4,7% (85/1.809). Del total de casos acumulados de IRAG (4.164), el mayor
numero de casos 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 segun grupo de edad, Vigilancia Hospitalaria de
IRAG, SE 1 al 40 Paraguay, 2012 N= 4164

2250
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1750

o
N
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o o

1000

Total de casos

750

500

250

<2 2A4 5A19 20A39 40 A 59 60 Y MAS 999 - SD

Grupo Etareo

En cuanto a la proporcién de ingresos a UCI por IRAG entre los ingresos a UCI por todas las causas alcanzé
ésta semana el 26,2% (17/65). Los fallecidos por IRAG reportados por la Vigilancia Centinela hasta la SE 40
suman 241, siendo 33 los asociados a virus respiratorios y de éstos, 18 a Influenza A HIN1 pdm 09 y 10 a
virus Sincicial Respiratorio. (Grafico 4).

11
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Grafico 4

Proporcion de Hospitalizados, Ingresos a UCI y Fallecidos por IRAG segun semana epidemiolégica,

Vigilancia IRAG, SE 01 al 40, Paraguay, 2012

80,0
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100 M
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3. Circulacion viral
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El porcentaje de positividad de las muestras respiratorias alcanzé en la semana 40 el 27,8% (n=5), siendo los

virus identificados el Influenza B y Parainfluenza. (Grafico 9).

Grafico 9

Vigilancia intensificada IRAG.
Distribucion de virus de influenza y otros virus respiratorios segin semana
130 epidemiolégica. SE 1 a 40, 2012 . Paraguay. (n=750)
120 -

110 4
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Adenovirus =m\/SR mm Parainfluenza Influenza B
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3 5 7 9 11 13 15 17 19 21 23 25 27 29 31 33 35 37 39 41 43 45 47 49 51
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Unidad de Comunicacion

DENGUE
.

TODOS/AS SABEMOS QUE HACER, ELIMINAR CUALQUIER RECIPIENTE QUE PUEDA ACUMULAR
AGUA LIMPIA O SUCIA.

> SINTOMAS DEL DENGUE

| eFiebre

e Dolor de cabeza

e Dolor muscular y en las articulaciones
e Nausea / vomito

¢ Erupcion de la piel

¢ Manifestaciones hemorragicas

SI TIENES DENGUE

e Evita que los mosquitos te piquen para no infectar con dengue a otras personas de tu familia.
e Las barreras contra los mosquitos son: el repelente y el uso de mosquitero.

¢ Mientras tengas fiebre, evita las picaduras del mosquito.

TRATAMIENTO
¢ Descansa, toma liquidos y consulta a un médico
o Evitar automedicarse

SI HAY MOSQUITOS EN TU CASA

¢ Busca semanalmente en tu casa cualquier recipiente que pueda acumular agua limpia o sucia.

e Eliminar todos los recipientes que puedan acumular agua limpia o sucia y donde el mosquito pueda poner
sus huevos.

¢ Usa repelente de mosquito.

ALGUNOS DATOS

COLORES CARACTERISTICOS: NEGRO Y BLANCO

El Aedes aegypti es negro con escamas o rayitas blancas en las patas, que forman como anillos y algunas
en el dorso.

AGUA Y PAREDES

El Aedes aegypti se desarrolla mayoritariamente en recipientes artificiales que contengan
agua limpia o sucia, pero que tengan paredes, porque en ellas depositan sus huevos. Es
por tal motivo que no se desarrollan en charcos, rios y arroyos, pero si en tanques, piletas,
floreros, cubiertas, botellas y otros recipientes domiciliarios.

ESCONDITES

Cuando no estan picando, los mosquitos se esconden en lugares con poca luz, como los bafios, debajo de las
mesas, detras de roperos y cortinas. Por eso se recomienda airear y mantener con mucha luz las
habitaciones, de modo que no tengan donde reposar.
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Fuentes de Informacion
I

o Centro Nacional de Enlace (CNE) - DGVS

e Unidad de Monitoreo y Evaluaciéon (UME) - DGVS

¢ Unidad de Gestion de Datos (UGD) - DGVS

o Laboratorio Central de Salud Publica (LCSP)

e Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAl)

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

e Departamento de Bioestadistica — DIGIES

e Unidad Epidemioldgica Regional (UER) - VII Region Sanitaria - Itapua

¢ Unidad Epidemioldgica Regional (UER) - IX Region Sanitaria - Paraguari
¢ Unidad Epidemiolégica Regional (UER) - X Regién Sanitaria — Alto Parana
¢ Unidad Epidemiolégica Regional (UER) - XI Regi6n Sanitaria — Central

¢ Unidad Epidemiolégica Regional (UER) - XV Region Sanitaria - Pte. Hayes
¢ Unidad Epidemiolégica Regional (UER) - XVII Regién Sanitaria - Boquerdn

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