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En la siguiente tabla se presentan número de casos y tasas de incidencia hasta la SE 

42, comparativos con años anteriores. Los datos del año 2011 están sujetos a 

modificación. 

Tabla 1 

 

 

 

 

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

 Notificaciones hasta la semana epidemiológica 42 
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A partir de la semana epidemiológica 19, las notificaciones de síndrome febril 

agudo con sospecha de dengue registradas en el sistema, hasta el cierre de esta 

edición,  suman un total de 4.191, de los cuales fueron confirmados 2.699 (64,4%)  

casos por criterio epidemiológico y/o pruebas de laboratorio, se descartaron 379 

(9,0%) y continúan como sospechosos 1.113 (26,7%). Es importante recordar que 

Paraguay es un país endémico para esta enfermedad aunque se siguen verificando 

áreas con corte de circulación viral. 

 

            Gráfico 1 

 

Actualmente todos los 

ejes subnacionales 

notifican casos dentro de 

lo que se considera 

endémico, lo que implica 

una persistencia de la 

circulación viral y obliga 

al monitoreo estricto de la 

ocurrencia de casos, su 

investigación y aplicación 

de las medidas de 

intervención comunitaria. 

(Gráfico 1) 

 

La tendencia continúa siendo similar a la de años anteriores en el mismo periodo, no 

obstante se visualiza que es levemente superior comparando con los años 2009 y 

2010, en un porcentaje estadísticamente no significativo, tal como lo muestra el 

gráfico 2. 

Gráfico 2 

 

DENGUE 

Datos Actualizados 
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Gráfico 3 

El monitoreo 

comparativo de 

las notificaciones 

(confirmados+ 

sospechosos) entre 

semanas 

epidemiológicas 

en la etapa 

endémica,  

permitirá detectar 

nuevos brotes.  

 

En la Base Nacional de Febriles, el número de las notificaciones de fichas con FIS en 

la SE 41 es levemente inferior  en relación a la SE 40 en 21,74% (69/54), según lo 

registrado hasta el cierre de esta edición. (Gráfico 3).  

 

 

Gráfico 4 

Analizando las últimas 

tres semanas (40, 41 y 

42), se registra corte de 

circulación en los 

siguientes 

departamentos: 

Caazapá, Misiones, 

Paraguarí, Ñeembucú, 

Boquerón y Alto 

Paraguay. Los 

departamentos de San 

Pedro, Guairá, 

Caaguazú, Itapúa, 

Amambay y 

Canindeyú  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 circulación viral y serotipo/s 

circulante/s. Hasta el momento, los serotipos circulantes continúan siendo Den 1, 2 .  

En la SE 42, se observan nuevas notificaciones  en los departamentos de 

Concepción,  Itapúa, Alto Paraná, Central y Asunción por lo tanto se recomienda a 

las UER intensificar su vigilancia y ajustar sus planes de contingencia en los servicios 

para las consultas oportunas y el manejo adecuado de los pacientes.  (Gráfico 4). 
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Tabla 2: Datos acumulados de notificaciones de Dengue. 

 
 

Vigilancia de Dengue por Planilla Semanal de Notificación Obligatoria 

      Tabla 3 

Para la vigilancia por Planilla Semanal 

de Notificación Obligatoria, en todo el 

país se cuentan actualmente con 622 

centros notificantes. Entre las 

enfermedades de notificación 

obligatoria (ENOs), las consultas por 

síndrome febril agudo con sospecha 

de Dengue registradas en la semana 

epidemiológica 42 suman 48 en todo el 

país.  

En la semana epidemiológica 42, se 

produjo un descenso de 15,8% en el 

número de  consultas de febriles con 

sospecha de dengue, con respecto a 

la SE 41. 

Las regiones que notificaron consultas 

en la SE 42 fueron: Concepción 4, 

Caaguazú 1, Itapúa 4, Alto Paraná 20, Amambay 3 y Asunción 14, las demás 

regiones no reportaron consultas por esta patología en sus centros notificantes.  

(Tabla 3) 
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Según lo registrado en la Planilla Semanal de Notificación Obligatoria, las consultas 

por episodios de Enfermedad Diarreica Aguda (EDAs) acumuladas hasta la semana 

epidemiológica 41 suman 78.602.  
 

Corresponden a esta semana 2.336 consultas. La tasa de incidencia a nivel nacional 

fue de 35,6 por 100 mil habitantes en la SE 42 (16 al 22 de octubre). Observando en 

forma discriminada por regiones sanitarias, podemos enfatizar que ningún 

departamento superó la tasa de más de 100. 

 

En la SE 42, se evidencia un ascenso de las consultas en todas las edades a nivel 

nacional de 18,9% (1965/2336) en relación a la semana 41. El 72% (13/18) de las 

Regiones Sanitarias registraron aumento en las consultas con respecto a la SE 41.  Un 

incremento mayor al 20 % registraron  en 11departamentos, las demás regiones no 

tuvieron una variación significativa estadísticamente. 

 

Tabla 4 

 

Comparando con el año 2010, en 

12 de las 18 Regiones Sanitarias, se 

observa que las consultas son 

superiores en el  año 2011, en la 

semana epidemiológica 42. Las 

consultas muestran un leve 

aumento, menor al 1% en el total 

de notificaciones. (Tabla 4) 

 

 

En el canal endémico de EDAs, 

podemos visualizar que luego de 

las notificaciones de esta última 

semana  nos encontramos en 

franja de alerta. (Gráfico 5) 

                                      

 

 

Gráfico 5 

 
 

Situación de las Enfermedades Diarreicas Agudas (EDAs). 

Notificaciones registradas en Planilla Semanal de Notificación 

Obligatoria. Hasta la semana epidemiológica 42 

 

Referencia: Casos confirmados de SPH 
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Vigilancia en menores de 5 años: 

 

En la SE 42, se registraron 1243 consultas dentro de este grupo de edad, 

comparando con  que la semana epidemiológica 41, se observa un aumento de 

28%  (971/1243) en la cantidad de consultas. La tasa de incidencia en este grupo de 

edad, en la presente semana es de 168,1 por 100 mil habitantes. Se acumulan en lo 

que va del año un total de 39.046.  

 

La línea de tendencia nos muestra que las consultas en las últimas semanas se 

mantienen dentro de lo esperado. (Gráfico 6) 

 

Gráfico 6

 

 

Vigilancia en mayores de 5 años: 

En la SE 42, se registraron 1093 consultas, que representan una tasa de 18,8 por 100 

mil habitantes, se produjo un aumento del 10 % 994/1093) en relación a la SE 41. El total 

acumulando de consultas es de 39.556. 

En este grupo de edad, la línea de tendencia muestra que el número de consultas 

se encuentra dentro de lo esperado para esta época del año.  

Gráfico 7 
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Vigilancia de enteropatógenos 

En cuanto a la Vigilancia de la red de Laboratorios de Enteropatógenos, en lo que 

va del año hasta la SE 41, se obtuvieron los siguientes enteropatógenos: Salmonella 

spp.205/479 (42.8%), Shigella spp. 158/479 (33.0%) y Campylobacter spp 116/479 

(24.2%). No se registraron casos de E. coli productor de toxina Shiga y Vibrio 

cholerae. 

Gráfico 8 

 

 

 

Datos obtenidos del informe de Vigilancia de Enteropatógenos del LCSP- Departamento de Bacteriología y Micología. 
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PREGUNTAS y RESPUESTAS sobre MENINGITIS 

 

P: ¿Qué es la meningitis? 

R: La meningitis es una inflamación de las membranas 

que recubren el cerebro y la médula espinal. . Por lo 

general, la meningitis es causada por una infección 

viral o bacteriana. Es importante saber si la meningitis 

es causada por un virus o una bacteria, pues la 

gravedad de la enfermedad y el tratamiento 

dependen de la causa. . En el caso de la meningitis 

bacteriana, también es importante saber qué tipo de 

bacteria la está causando, ya que los antibióticos previenen la transmisión de 

algunos tipos de meningitis a otras personas y su posible infección.  

 

P: ¿Cuáles son los signos y síntomas de la meningitis? 

R: Los síntomas comunes de la meningitis en cualquier persona mayor de 2 años 

de edad son fiebre alta, dolor de cabeza y rigidez del cuello. Estos síntomas 

pueden aparecer en unas cuantas horas o después de 1 a 2 días. Pueden 

manifestarse otros síntomas como náuseas, vómito, sensibilidad a la luz brillante, 

confusión y somnolencia. En los recién nacidos y los bebés pequeños, los 

síntomas clásicos de fiebre, dolor de cabeza y rigidez del cuello pueden estar 

ausentes o ser difíciles de detectar. Los bebés con meningitis pueden verse muy 

quietos o estar poco despiertos, vomitar, llorar mucho o comer mal. Conforme 

avanza la enfermedad, es posible que los pacientes de cualquier edad 

experimenten convulsiones. 

 

P: ¿Es transmisible la meningitis bacteriana? 

R: Sí, algunas formas de meningitis bacteriana como las causadas por Meningococo 

y Haemophilus influenza tipo b son transmisibles. La bacteria puede transmitirse 

principalmente de persona a persona a través del intercambio de secreciones 

respiratorias y de la garganta. Esto puede ocurrir a través de la tos, los besos y los 

estornudos. . Estas bacterias no se transmiten por contacto ocasional o por solo 

respirar el aire donde ha estado una persona con meningitis, requieren de contacto 

estrecho. 

 

 

 

 

 
 

 

 

Unidad de Comunicación 
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 Centro Nacional de Enlace (CNE) – Sala de Situación – DGVS    

 Unidad de Gestión de Datos (UGD) – DGVS  

 Unidad de Monitoreo y Evaluación (UME) – DGVS  

 Laboratorio Central de Salud Pública (LCSP) 

 Programa Nacional de Control de Zoonosis y Centro Antirrábico Nacional Unidad 

 Programa Nacional de Control de la Tuberculosis (PNCT)  

 Unidad Epidemiológica Regional (UER) – VII Región Sanitaria – Itapúa  

 Unidad Epidemiológica Regional (UER) –  X Región Sanitaria – Alto Paraná 

 Unidad Epidemiológica Regional (UER) – XI Región Sanitaria – Central 

 Unidad Epidemiológica Regional (UER) – XIII Región Sanitaria – Amambay  

 Unidad Epidemiológica Regional (UER) – XVIII Región Sanitaria – Asunción 

 

 

 

Fuentes de Información 

 
 

 


