M'EN&TLEJRI;OPUBLICA Prosdencia ﬁ PARAGUAY
YBIENESTAR SOCIAL | Saems®  XASA YYoons

Direccién General de Vlgllancm de la Salud

No.: 04 Octubre — 2010 Semana Epidemiolégica: 42

BOLet(//V\/ Epidemiolégico Semanal

El boletin epidemioldgico emitido semanalmente hace
énfasis en el actual listado de Enfermedades de Notificacion UL L LS
Obligatoria y enfermedades prevalentes en el pais. Asi mismo % ENOS
destaca eventos de salud publica de importancia nacional. Los
eventos de salud publica de importancia internacional (ESPII) < Vigilancia de EDA
segln los criterios de evaluacién de riesgo del anexo IT del
Reglamento  Sanitario  Internacional (RSI-2005), son

difundidos a través de los partes de Sala de Situacidn.

% Vigilancia de ETI

% Vigilancia
Centinela de ETl e
IRAG

Este boletin esta disponible en la pdgina web
www.vigisalud.gov.py y las sugerencias sobre el mismo pueden

ser remitidas por correo electronico a la siguiente direccion:

« Dengue
dgvs_che@mspbs.gov.py

+ Comunicacion

Director Ejecutivo: Dr. Ivdn Allende, Director de la Direccién General de Vigilancia de la Salud
Editora Responsable: Dra. Andrea Ojeda, Coordinadora del Centro Nacional de Enlace

Autores de esta Edicion:
Dra. Agueda Cabello, Jefa Unidad de Monitoreo y Evaluacién
Dra. Marta von Horoch, Coordinadora Médica Unidad de Monitoreo y Evaluacién
Lic. Mara Mufioz, Epidemidloga de Guardia
Dra. Ingrid Montania, Epidemiéloga de Guardia
Dra. Katia Peralta, Epidemidloga de Guardia
Fdtima Santander, Coordinadora Unidad de Comunicacién
Produccion Editorial:

Diseiio y Diagramacion: &/oria More/, Asistente Centro Nacional de Enlace

Asistentes Estadisticos: Desireé Recalde, Coordinadora Unidad de Gestién de Datos

Sergio Mallorguin, Asistente Unidad de Evaluacién y Monitoreo

Direccion General de Vigilancia de la Salud Manuel Dominguez e/ Brasil y Rojas Silva
Edificio SENEPA 1er. Piso Telefax: (595-21)222012 - 204743
Cel: 0983-879261


http://www.vigisalud.gov.py/
mailto:dgvs_cne@mspbs.gov.py

Situacion de las Enfermedades de Notificacion Obligatoria Semanal. Notificados y tasas de notificados
2009-2010. Datos acumulados hasta la semana epidemiologica 40 (03/ene al 09/oct.)

Tabla 1: Notificaciones de ENOS de la SE 40 y acumulados, comparado con el periodo anterior.
Paraguay 2010

Notificados Tasas Acumulado
~ ) Acumulados R
Enfermedades SE 40 % 100 000
2009 2010 2009 2010 2009 2010
Diarcea < 5 afios 1089 583 35881 51557 57593 799 19
Enfermedades RIETEEIET 742 952 24139 38230 587,43 592,61
Gastroentéricas [ 0 0 5 0 0,08 0,00
Toxoinferién alimentaria - ETA 0 0 27 139 0,43 2,15
Hepatitic A 2 4 125 77 2.01 1,19
Hepatitis B 0 0 18 11 0,20 0,17
Hepaiitis Hepatitis C 0 0 i 3 0.03 0.05
Hepatitiz otras 0 2 39 21 0,63 0,53
Hepatifiz no especificadas 1 2 33 39 1,55 060
Parotiditis 3 2 59 89 0,93 1.07
Poliomielitiz 0 0 0 0 0,00 0,00
. Difteria 0 0 0 0 0,00 0,00
Inmunoprevembles =
Tétanos neonatal (¥) 0 0 1 0 0,00 0,00
Tétanos oteas edades 0 0 4 3 0,06 0,05
Toz convulza 2 0 52 21 0,83 0,33
IRAS No neumonia <3 afios 7211 6534 | 270186 | 280338 4.336,73 4,343,352
TRAS Neumonia <5 afios 582 388 20813 | 19645 550,36 504,34
Infecciones TRAS Neumoniz prave <3 afios 106 42 3449 2438 55,36 57,79
) ) Geipe <5 afios 2299 2485 | 102474 | 98358 1.644.81 1.324,63
Respiratorias Gripe >5 sfios 2114 2437 | 105267 | 93857 1.689.64 1.456,44
Conjuntivitis epidémica 35 70 2186 1566 35,00 2427
Tubermilosiz Pulmonas BK(+) 0 1 g5 164 1,32 2,34
Meming. Bacterianas sin expenf 5 2 59 54 0,95 0,84
Meningoencefaliti= QY EESETIE_—_—— 0 0 0 1 0,00 0,02
v Enf. Mening. T enf, meningocdomics 0 0 3 3 0,03 0,03
Meningococcica Dk 0 0 4 5 0,06 0,08
Meningitis TBC < 5 afios 0 0 1 0 0,02 0,00
Ver Informe especial
Vectoriales 0 0 0 0 0,00 0,00
. . Leichmaniosiz mucocutines 0 1 20 20 0.52 0,51
Zoonéticas Leichmaniosis visceral 0 3 20 37 0,52 0.57
Paludizmo 0 0 5 1 0,08 0,02
Infecdidn VIH 3 5 38 56 0,61 0,87
DA 1 0 53 47 0,83 0,75
Sifilis conzénita (¥) 1 5 251 276 0,04 0,04
Sifilic embarazadas 3 10 345 351 5,34 5,44
Sifilis otezs edades 3 5 537 777 8,62 12,04
Varicela 51 94 1826 2850 29,51 4433
Fiehee tifoidea 0 0 1 1 0,02 0,02
Oitros eventos Ofdizmo 12 12 417 415 6,69 5,49
Hantarirus 0 0 4 7 0,06 0,11
Intoxicacidn por plaguicidas 4 1 61 26 0,98 040

(*) Tetanos Neonatal y Sifilis Congénita por 1000 nacidos vivos

Fuente: Planilla Semanal de Notificacion obligatoria
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Situacion de las Enfermedades Diarreicas Agudas (EDA). Notificaciones acumuladas hasta la Semana
Epidemioldgica 40 (03/ene al 09/oct.)

Mapa 1
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Hasta la semana epidemioldégica 40 las
consultas por episodios de enfermedad
diarreica aguda acumuladas suman 89.787
notificaciones. Corresponde a esta semana
1.935 consultas con una tasa de 29,99 por 100
mil habitantes. Mapa 1.
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En el canal endémico podemos observar que permanece en la franja de alerta a pesar de registrare
un leve aumento de 1,26% en relacion a la semana anterior. Las regiones que registraron aumento
superior al 50% en relacién a la semana previa son: Guaira, Caazapa. Itapta y Neembucu. Grafico 1.

Grafico 1

Canal endémico de EDA en poblacion total segin semana epidemiologica
Paraguay, 2010 (Semana Epidemiologica N® 40)
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En el grafico 2 observamos que existe una tendencia al descenso de consultas por EDA en ambos
grupos de edad monitoreados.

Grafico 2

Total de consultas de EDA por semana epidemioldgica y grupos de edad.
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Situacion de las Enfermedades Tipo Influenza (ETI). Notificaciones acumuladas hasta la Semana
Epidemioldgica 40 (03/ene al 09/oct.)

Mapa 2
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En la presente semana las consultas
por ETI sufrieron un leve descenso,
(6,25%), notificandose un total de
4.922 en todo el pais y en todas las
edades. Mapa 2.
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La tasa de incidencia en esta semana
es de 76,30 por cien mil habitantes.

Grafico 3.
Grafico 3
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Vigilancia Centinela de Enfermedad Tipo Influenza (ETI) e Infecciones Respiratorias Agudas Graves

(IRAG)
Tabla 2
Acumulados
SE1a40 SE39 SE40

El nimero de casos de ETI e

IRAG notificados por los Centros Vigilancia centinela ETI/IRAG 1198 64 65

Centinel f p_ i | ETI 739 21 28

,Iin medas ue simi ?_I’ blenz as IRAG 385 35 2

ultimas dos semanas. labla Z. sin dasificar 75 8 1

Acumulados
SEZ9 SE 40
SEZ26a 40
Hospitales IRAG 839 31 38
Grafico 4
Recuento de casos notificados y confirmados por SE,
Vigilancia Centinela de ETI e IRAG, SE 1 a 40,
Paraguay, 2010 N= 2037
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Tabla 3
SE40 Muestras Muestras
En la tabla 3 a las muestras S— : Analizadas | Positivas (%)
analizadas, la positividad se Vigilancia centinela ETI/IRAG 65 52 13( 25%)
mantiene  en  promedio ETl 28 22 5(23%)
alrededor de 20%. IRAG 26 19 3(16%)
Sin clasificar 11 11 5(45%)
SE40
Hospitales IRAG 38 29 2(7%)

Durante las Ultimas cinco SE, el nimero de casos por IRAG se mantiene en meseta, con un promedio
de 65 pacientes internados por semana.
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Circulacion Viral: Tal como se observa en la grafica 5, en las Ultimas dos SE predomina la
circulacion de Influenza A/H3 e Influenza B, sin embargo adn persiste la circulacion de Influenza
A/H1IN1. El VSR predominante hasta la SE 33, no se identificé en la dltima SE.

Grafico 5

Distribucion de virus respiratorios en vigilancia por
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La proporcién acumulada de virus respiratorios en lo que va del afio identifica al VSR como

predominante.

Grafico 6

Proporcién acumulada de virus respiratorios identificados,
Vigilancia Centinela, SE 1 a 40, Paraguay, 2010
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DENGUE
Situacion epidemiologica - Periodo SE 41/2009 a la SE 42/2010 (11de oct./2009 al 24 de oct./2010)

A un afio del inicio de este periodo epidemioldgico, se acumulan 21.529 notificaciones, de los cuales
se confirmaron 13.681 casos en todo el pais. En la semana 16 de este afio se registrd el pico maximo
con 1.991 notificaciones y un total de 1.524 casos confirmados en esa semana.

En el grafico 7 se observa que en las tres Ultimas semanas epidemioldgicas correspondientes a la 40,
41 y 42, nueve Regiones Sanitarias notifican casos sospechosos de dengue. Cuatro de las cuales
vuelven a notificar luego de un lapso de tiempo: Itapta, Misiones, Neembucl y Presidente Hayes. El
50% (9/18) de las Regiones Sanitarias no reportan notificaciones: San Pedro, Cordillera, Guaira,
Caaguazu, Caazapa, Paraguari, Canindeyu, Alto Paraguay y Boqueron.

Grafico 7

Meonitoreo del cese de transmisién/circulacion viral por departamentos, con fecha de
inicio de sintomas en semanas 40,41 y 42
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En el gréafico 8 podemos observar las notificaciones de los departamentos que no presentaron corte
de circulacion a lo largo de un afio: Alto Parani, Amambay, Central y la Capital, los demas
departamentos (representados por barras naranjas) presentaron corte de circulacion.

Grafico 8

Notificaciones de dengue (conf + sosp) en departamentos sin corte de circulacidn,
seglin semana de inicio de sintomas . Periodo: SE 41/09 a la SE 42/10.
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Unidad de Comunicacion

EL DENGUE

Se transmite a través de la picadura del mosquito Aedes aegypti, infectado por alguno de los cuatro
virus del dengue (DEN-1, DEN-2, DEN-3 o DEN-4). Los sintomas aparecen entre 3 y 14 dias tras la
picadura infecciosa. La enfermedad se manifiesta como un sindrome febril y afecta a lactantes, nifios
y adultos.

Los sintomas del dengue varian, desde una fiebre moderada hasta una fiebre alta, incapacitante con
dolor de cabeza intenso, dolor detras de los ojos, dolor muscular y articular, y erupcion en la piel. Es
importante mantener al paciente hidratado. No se recomienda la utilizacion de &cido acetilsalicilico.

El dengue grave (fiebre, dolor abdominal, vémitos, hemorragia) es una complicacién potencialmente
mortal. El diagndstico temprano y una buena atencion clinica es fundamental para el paciente.

DATOS FUNDAMENTALES

e La incidencia mundial del dengue ha aumentado de forma espectacular en los Ultimos
decenios.

e Aproximadamente un 40% de la poblacion mundial corre el riesgo de contraer la enfermedad.

e El dengue aparece en las regiones de clima tropical y subtropical de todo el mundo,
principalmente en zonas urbanas y semiurbanas.

e La Unica manera de prevenir la transmision del virus del dengue es la lucha contra los
mosquitos que transmiten la enfermedad.

Transmision

Los virus del dengue se transmiten al ser humano por la picadura
de mosquitos Aedes aegypti hembra infectivos. Los mosquitos
suelen adquirir el virus mientras se alimentan de la sangre de una
persona infectada. Tras la incubacion del virus durante 8 a 10
dias, un mosquito infectado es capaz de transmitir el virus para el
resto de su vida durante la picadura y la alimentacién. Los
mosquitos hembra infectados también pueden transmitir el virus a
su descendencia a través de los huevos.

-

Los seres humanos infectados son los principales portadores y OMS/TDR/Stammers
multiplicadores del virus, sirviendo como fuente de virus para los mosquitos no infectados. El virus
circula en la sangre de los seres humanos infectados durante 2 a 7 dias, coincidiendo
aproximadamente con el periodo febril; los mosquitos Aedes aegypti pueden adquirir el virus cuando
se alimentan de una persona durante este periodo.

Caracteristicas

Las caracteristicas clinicas del dengue varian seguin la edad y las condiciones del paciente. Los
lactantes y nifios pequefios pueden tener fiebre y erupciones en la piel. Los nifios mayores y los
adultos pueden tener fiebre leve o la enfermedad clasica, de aparicion brusca, con fiebre elevada,
dolor de cabeza, dolor detras del ojo, musculares y articulares, y erupciones en la piel.

Prevencion y control

Actualmente, el unico método de controlar o prevenir la transmisidn de los virus del dengue consiste
en la lucha contra el mosquito transmisor de la enfermedad.
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En las Américas, el Aedes aegypti se reproduce principalmente en envases producidos por el
hombre, tales como recipientes barro u otros materiales, bidones o tanques que no poseen tapas y
son utilizados para el almacenamiento doméstico de agua, asi como en envases alimentarios de
plasticos desechados, neumaticos usados y otros objetos que

acumulen agua de lluvia.

El control del mosquito se basa en la gestion del medio y la
eliminacion adecuada de los residuos soélidos y la mejora de las
practicas de almacenamiento de agua, entre ellas la cobertura de
los envases para evitar que los mosquitos hembra pongan sus
huevos, son medidas que deben fomentarse en los programas
comunitarios.

Durante los brotes, las medidas urgentes de control del mosquito
también pueden incluir la aplicacion de insecticidas con
fumigadores portétiles o sobre camiones. Sin embargo, el efecto insecticida es transitorio y de
eficacia variable porque las gotas de aerosol pueden no penetrar en ambientes interiores donde hay
mosquitos adultos secuestrados.

Fuente: OPS
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