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ENFERMEDADES DE NOTIFICACION OBLIGATORIA (ENO), Resolucién n° 12 / 2005
Notificaciones hasta la semana epidemiologica 45

En la siguiente tabla se presentan nimero de casos y tasas de incidencia hasta la SE
45, comparativos con afos anteriores. Los datos del aio 2011 estdn sujetos a
modificacion.

Tabla 1

Enfermedades de Notificacion Obligatoria
Afios 2009, 2010 y 2011

Ao 2009 Aiio 2010 Ao 2011

Enfermedades de Notificacion Obligatoria Ne de ! Lok N de JEer Ne de | JeE o

{100.000 100.000 : 100.000
i Casos

Casosg hab. Casosg hab.

Dengue 65,88 209,96
Fiebre Amarilla 0,00 0,00
Leishmaniosis Visceral 0,95 1,98
Paludismo 1,28 0,37
Poliomielitis 0,00 0,00
Parotiditis 1,18 1,66
Difteria 0,00 0,00

Parilisis Aguda Flaccida 0,32 0,23
Inmunoprevenibles |Enf. Febnl Eruptiva
(Sarampign / Rubeola)

Tétanos Meonatal * 0,00 0,00
Tétanos Otras Edades 0,14 0,08
Tos Convulsa 0,02 0,02

Enf. Transmit. por
Alimentos (ETA)
Célera 0,08 0,00

hab.

Vectoriales

0,00 0,00

Enfermedades 2,92 4,82

Gastroentéricas

Enf. Meningococcica|Meningitis Meningocdccica 0,11 0,12

Hepatitis A 0,24 0,42
Hepatitis Hepatitis B 0,05 0,17
Hepatitis C 1 0,02 0,06
Hantawvirus (5.P.H.) 0,06 0,09
Intoxicacién por Pesticidas 5,72 2,50
Rabia Canina 0,02 0,00
Accidentes Ofidicos 3,88 4,42
Fiebre Tifoidea 0,00 0,02
Otros eventos SARS 0,00 0,00
Peste 0,00 0,00
Brucelosis 0,00 0,02
Leptospirosis 1 0,02 0,05
Muerte Materna®** 101 6,28 81 4,93
Tuberculosis *** 1231 19,41 1167 18,09

* Tetanos Neonatal por 1000 nacidos vivos
*#*N° de cazos/poblacidn de mujeres de 15 a 49 afios

*** Los datos estdn actualizados hasta la SE 30




VARICELA

Notificaciones registradas en Planilla Semanal de Notificacién
Obligatoria. Hasta la semana epidemiolégica 45

Las noftificaciones de Varicela registradas en la Planilla Semanal de Notificacién
Obligatoria, acumuladas hasta la SE 45, suman en total 3.797.

En la SE 45 (6 al 12 noviembre) se registraron 215 notificaciones provenientes de los
centros notificadores de todo el pais.

Tabla 2: Notificaciones de Varicela por Regidn Sanitaria, en la SE 45 (Ao 2010 - 2011).

Notificados en la Acumulados

REGION SE 45 hasta la SE 45
ARo

SANITARIA
CONCEPCION
5AM PEDRO
CORDILLERA
SUAIRA
CAAGUAZU
CAATAPA
TAPUA
MISICNMES
PARAGUARI
ALTO PARAMA 154
CENTRAL
FMEEMEBUCU 71
AMAMEBAY 138
CAMINDEYU 5 93
PDTE HAYES 4 199

a
1

71
138

(=RN AN Rl TN ]

27
83
&0
180
39
224

ALTO PARAGUAY 19
BOGQUERCHN 13
CAPITAL 518

&0
[ TOTALES | 184 3718 | 3797

Grdfico 1: Varicela notificada por semana epidemiolégica. Periodo: 2009,2010 y 2011 (hasta
la SE 45)

Tendencia de notificaciones de VARICELA segun semana epidemiolégica.
Paraguay, 2009 al 2011 (hasta la SE 45)

e e e e L E e e e e B e e e e e L s e e o e e e e B e e e L E m e e e e e e e e e e |
123 45678 91011121314151617 1819 2021 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40 41 42 43 44 45 46 47 48 49 50 51 52

Semana epidemiologica
Fuente: Planilla Semanal de Notificacion Obligatoria - DGVS

| =—2009 —2010 —2011 |

Cdémo puede observarse, varicela es un evento corriente en nuestro pais. Si bien este ano
2011 se han registrado mds casos en las Ultimas semanas, la curva de tendencia es similar
a la del ano 2010. El aspecto aserrado de las curvas se debe a los brotes diversos que se
observan en diferentes puntos del pais, generalmente en ambientes escolares. No se
cuenta con una vigilancia hospital de varicela por tanto en una siguiente entrega
compartiremos el andlisis sobre los servicios prestados en los establecimientos de salud
(morbi/mortalidad asociada a Varicela).




DENGUE
Datos Actualizados

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
edicidon, suman un total de 4.585, de los cuales fueron confirmados 2.733 (59,9%)
casos por criterio epidemiolégico y/o pruebas de laboratorio, se descartaron 489
(10,7%) y continUan como sospechosos 1.343 (29,4%). Es importante recordar que
Paraguay es un pais endémico para esta enfermedad aunque se siguen verificando
dreas con corte de circulacion viral.

Grafico 2
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La tendencia continUa siendo similar a la de anos anteriores en el mismo periodo, no
obstante se visualiza que es levemente superior comparando con los anos 2009 y
2010, en un porcentaje estadisticamente no significativo, tal como lo muestra el
grdfico 3.

Grafico 3

Tendencia de notificaciones (conftsosp) de Dengue segun semana epidemioldgica.
Total pais, afios 2009, 2010 y 2011 (Desde la SE 19)
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Grafico 4
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En la Base Nacional de Febriles, el nUmero de notificaciones con fecha de inicio de
sinfomas (FIS) en la SE 44 es superior en relacién a la SE 43 en 14,21% (88 a 77), segun lo
registrado hasta el cierre de esta edicion. (Grafico 4).

Grdfico 5

Analizando las
Lo Monitoreo del cese de transmisién/circulacion viral por departamentos .
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San Pedro, Caazapd, Itapua, Misiones, Paraguari y Pte. Hayes notificaron menos de
5 pacientes febriles.
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En los departamentos no endémicos donde se registran notificaciones nuevas, se
realizan intervenciones con el fin de verificar la circulacién viral y serotipo/s
circulante/s. En las Ultimas semanas se registrd circulacion de DEN-1, a partir de
muestras procedentes de Asuncion y drea metropolitana. En la SE 45, se observan
nuevas nofificaciones en los departamentos de Concepcién, Paraguari, Alto
Parand, Central, Amambay, Pte. Hayes y Asuncion, por lo tanto se recomienda a las
Unidades Epidemiolégicas Regionales (UER) intensificar su vigilancia y ajustar sus
planes de contingencia en los servicios para las consultas oportunas y el manejo
adecuado de los pacientes. (Grdfico 5).




Tabla 3: Datos acumulados de notificaciones de Dengue.

Notificaciones de Dengue. Paraguay, 2011
Periodo: SE 01 a 46 (03/ene al 17/nov)

SEROTIPO
NOTIFICADOS CONFIRMADOS SOSPECHOSOS DESCARTADOS FALLECIDOS

DEPARTAMENTOS CIRCULANTE

CONCEPCION
AMAMBAY
SAN PEDRO
TOTAL EJE NORTE
CORDILLERA
PARAGUARI
CENTRAL (4regus, Gusrambaré,

1t Itaugus, Nueva Italiz, S=n
Antonio, Villeta, Ytpacarai, Ypané,
J. A Saldivar)

TOTAL EJE CENTRO OCCIDENTAL 5462
GUAIRA DEN 2 583
CAAZAPA DEN 1 82
CAAGUAZU DEN1y2 900
ALTO PARANA DEN1y2
CANINDEYU DEN 2
OTAL EJE CENTRO ORIENTAL
ITAPUA
NEEMBUCU
MISIONES
TOTAL EJE SUR
PRESIDENTE HAYES DEN1y2
ALTO PARAGUAY 10
BOQUERON DEN1y2 528
TOTAL EJE CHACO 1245 10
ASUNCION 10610 5473

DEN1y2
DEN 2
DEN 2

1473 1384 22 67 1
730 284 37 409
275 5 69

2478 64 545
966
840 9

DEN 2
DEN1y2

DEN1y2 3656

DEN1y2
DEN1y2

CENTRAL (Capizta, Fdo. de la

Mora, Lambaré, Limpio, Luque,

MR&, Hemby, San Lerenze, Villa
Elisa)

DEN1y2

17528 657

TOTAL AREA METROPOLITA|
Total general

28138
52897

21291
40224

6130
8561

Vigilancia de Dengue por Planilla Semanal de Notificacién Obligatoria

Tabla 4

Para la vigilancia por Planilla Semanal de
Notificacion Obligatoria, en todo el pais se
cuentan actualmente con 622 centros
notificantes. Entre las enfermedades de
notificacion  obligatoria  (ENOs), las

Variacion
entre SE44y
45

Consultas
SE 45

Consultas

Region Sanitaria SEd4

CONCEPCION
SAN PEDRO
CORDILLERA
GUAIRA
CAAGUAZU

-

consultas por sindrome febril agudo con
sospecha de Dengue registradas en la
semana epidemiolégica 45 suman 78 en
todo el pais.

En la semana epidemiolégica 45, se
produjo un descenso de 41% en el nUmero
de consultas de febriles con sospecha de
dengue, con respecto ala SE 44.

Las regiones que notificaron consultas en
la SE 45 fueron: Concepcion 4, ltapua 1,

CAAZAPA

ITAPUA

MISIONES

PARAGUARI

ALTO PARANA

CENTRAL

NEEMBUCU

AMAMBAY

- || -

CANINDEYU

PDTE HAYES

ALTO PARAGUAY

BOQUERON

CAPITAL

o+ —iln
MODDDDO—\DU.IOOLDOOO&OL

Total general

133

P EISHSHSHSIRHE IR P ST S HE S S A

Referencia:

Aumento"‘ ‘Descensolv ‘

Sin variacion

Paraguari 1, Alto Parand 30, Central 1,
Amambay 7 y Asunciéon 34, las demds regiones no reportaron consultas por esta
patologia en sus centros notificantes. (Tabla 4)




Situacién de las Enfermedades Diarreicas Agudas (EDAs).
Notificaciones registradas en Planilla Semanal de Notificacién
Obligatoria. Hasta la semana epidemiolégica 45

Segun lo registrado en la Planilla Semanal de Notificacion Obligatoria, las consultas
por episodios de Enfermedad Diarreica Aguda (EDAs) acumuladas hasta la semana
epidemiologica 44 suman 86.741.

Corresponden a esta semana 2.792 consultas. La tasa de incidencia a nivel nacional
fue de 42,5 por 100 mil habitantes en la SE 45 (6 al 12 de nov.). Cabe mencionar que
solamente en Asuncion, la tasa de incidencia fue mds de 100 por cien mil
habitantes.

En la SE 45, se evidencia un aumento de las consultas en todas las edades a nivel
nacional de 10,7% (2523 a 2792) en relacidon a la semana 44. El 66,6% (12/18) de las
Regiones Sanitarias registraron un nUmero mayor de consultas con respecto a la SE
44, Un incremento mayor al 20 % registraron en 5 departamentos, las demdads
regiones no tuvieron una variacion significativa estadisticamente.

Tabla 5

Comparando con el ano 2010, en la Consultasde  Consultasde  yoiax im  Tasax mo

Regidn Sanitaria la SE 45 laSE 45 mil hab. mil hab. % Variacién

semana epidemioldgica 45, en 10 eaoo Aieaer, | Adoww  Aion
de las 18 Regiones Sanitarias, se [|concecon

SAN PEDRO

observa que las consultas son i
superiores en el ano 2011. GuARA

CAAGUATU

Considerando el total de los [Gaom
notificaciones, el porcentaje de |muw

MISIONES

aumento de las mismas fue de Fmcom
1 2,7% (Tabla 4) ALTO PARANA

CENTRAL
FIEEMBUCU
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de alerta. (Gréfico 6) T

Referencia

Grafico 6
Canal endémico de EDAs en poblacién total segun semana epidemioldgica
Paraguay, 2011 (Semana Epidemiologica N° 45)
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Vigilancia en menores de 5 anos:

En la SE 45, se registraron 1.426 consultas dentro de este grupo de edad,
comparando con la semana epidemiolégica 44, se observa un aumento de 7,4 %
(1328 a 142¢) en la cantidad de consultas. La tasa de incidencia en este grupo de
edad, en la presente semana es de 192,8 por 100 mil habitantes. Se acumulan en lo
que va del ano un total de 43.250.

La linea de tendencia nos muestra que las consultas en las Ultimas semanas se
mantfienen dentro de lo esperado. (Gréfico 7)

Grafico 7

Tendencia. EDAs en <5 afios segun semana epidemiologica
Paraguay, 2009, 20101 y 2011 (hasta la semana N°45)
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Vigilancia en mayores de 5 anos:

En la SE 45, se registraron 1.366 consultas, que representan una tasa de 23,5 por 100
mil habitantes, se produjo un aumento del 14,3% (1195 a 1366) en relacion a la SE 44. El
total acumulando de consultas es de 43.491.

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

Grafico 8

Tendencia. EDAs en >5 afios segun semana epidemiologica
Paraguay; 2009, 2010 y 2011 (hasta la semana N° 45)
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Vigilancia de enteropatégenos

En cuanto a la Vigilancia de la red de Laboratorios de Enteropatégenos, en lo que
va del ano hasta la SE 43, se obtuvieron los siguientes enteropatdégenos: Salmonella
spp.213/497 (43%). Shigella spp. 162/497 (33%) y Campylobacter spp 122/497 (24%).
No se registraron casos de E. coli productor de toxina Shiga y Vibrio cholerae.

Grafico 9

Enteropatogenos aislados por Semana
Epidemiologica. Aho 2011.
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Unidad de Comunicacion

CONOCIENDO LA VARICELA

Que es la Varicela?
La varicela es una infeccidon viral altfamente

tfransmisible provocada por el virus varicela- zoster.
Se caracteriza por fiebre y una erupcion vesicular
gue producen picazodn. Esta enfermedad es comun
entre la poblacién infantil, pero puede afectar a

personas susceptibles de cualquier edad.

Transmision

Se transmite a través de pequenas gotas de liquido|

vesicular o secreciones del fracto respiratorio que

son fransportadas por el aire, especialmente cuando

el enfermo tose o estornuda. También se fransmite al

estar en contacto con objetos que han sido

contaminados. Por este motivo es importante que el paciente sea aislado: la
probabilidad de transmision entre los ninos susceptibles que asisten a la misma

escuela o entre los miembros susceptibles de la familia, supera el 90 por ciento.

Sintomas

Generalmente los enfermos no presentan sinftomas evidentes antes de que se
produzca el brote de la enfermedad, que viene acompanado por fiebre,
cansancio, dolor de cabeza y falta de apetito. Los sinftomas comienzan entre los 10
y los 21 dias después de la infeccidon. El mds caracteristico es la aparicion de
manchas rojizas y planas, que van tomando relieve poco a poco hasta convertirse
en vesiculas. Estas provocan un gran picor, se rompen con facilidad y forman unas
costras que se desprenden y desaparecen en, aproximadamente, dos semanas. El
proceso se extiende hasta el sexto dia de la enfermedad.

Las manchas aparecen en todo el cuerpo, especialmente en el fronco y el cuero
cabelludo en brotes sucesivos. En casos graves las manchas se extienden por las
extremidades y el rostro. Ademds, pueden aparecer llagas en la boca, los

pdrpados, el recto, la vagina y las vias respiratorias. La cantidad de lesiones por si




solo no representan un criterio para la hospitalizacion. Esta estd supeditada a las
complicaciones de la enfermedad que son mds frecuentes en adolescentes,
personas de cualquier edad con inmunocompromiso o enfermedades cronicas de
base, adultos mayores, embarazadas alrededor de la fecha del parto o en el

puerperio inmediato.

Prevencion

La medida mds efectiva para disminuir el riesgo de aparicidon de casos secundarios
de varicela, es la identificacion precoz del caso indice o el caso primario y la
aplicacién de medidas de distanciamiento social. Existen vacunas contra varicela
cuya utilidad debe analizarse en el terreno individual, caso a caso, ya que no estd
incorporada al esquema de vacunacioén regular del Pais para su aplicacion
gratuita. La vacuna podria tener cierta utilidad en el control de brotes si se
administra a contactos susceptibles (habitualmente ninos sin antecedentes de la

enfermedad) antes de las 72 horas de exposicion.

Datos Importantes

Las personas que corren el riesgo de sufrir varicela o complicaciones asociadas a la
enfermedad son las que tienen unas defensas reducidas, los ninos prematuros o
menores de un ano y los recién nacidos cuyas madres han sufrido varicela antes o
durante el parto. Las mujeres embarazadas que no han tenido varicela deben
extremar sus precauciones. Si la enfermedad se contrae durante los primeros meses
de gestacion o in Utero poco antes del nacimiento el feto puede sufrir diversos
trastornos o incluso malformaciones. El virus Varicela-Zoster, después de la infeccion

primaria, generalmente queda latente en las raices nerviosas de los ganglios

medulares y existe un riesgo de reactivacion como Zoster (fuego de San Antonio) en

la edad adulta de entre un 15 y 20%, habitualmente relacionada a situaciones de

inmunocompromiso.
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