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En la siguiente tabla se presentan número de casos y tasas de incidencia hasta la SE 06, 

comparativos con años anteriores, de enfermedades de notificación obligatoria. Los datos del año 

2011 están sujetos a modificación. 

Tabla 1 

 

 

 

 

 

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

 Situación Epidemiológica – Notificaciones hasta la semana epidemiológica 06 
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En lo que va del año se notificó un total de 2.042 casos de síndrome febril agudo con sospecha de 

dengue, de los cuales fueron confirmados 434 casos por criterio epidemiológico y/o pruebas de 

laboratorio. La tasa de incidencia es de 6,61 por 100.000 habitantes. 

Los casos confirmados en las áreas de transmisión persistente (endemia) se distribuyen en los 

departamentos, de Alto Paraná, Concepción, Amambay y Área Metropolitana las otras Regiones 

Sanitarias registran casos confirmados con nexo a esas Regiones y no han generado hasta la fecha 

transmisión autóctona.  

Los serotipos  identificados hasta este momento son DEN 1 y DEN 2 (circulación simultánea). 

En la presente semana, no se registraron fallecidos por dengue. 

 

Tabla 2: Número de notificaciones según clasificación, serotipos y fallecidos. 

 

Datos recepcionados hasta el día jueves 17 de febrero a las 13:00 

 

 

DENGUE 

 Situación Epidemiológica – Notificaciones hasta la semana epidemiológica 07/2011 
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Gráfico 1 

 

 

Gráfico 2   
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Gráfico 3 

El 46% (934/2042) de 

notificaciones 

corresponden al Área 

Metropolitana, que hasta el 

momento alcanzó el pico 

máximo de notificaciones 

en la SE  5. Los casos 

confirmados suman en 

total en este eje 227, con 

una tasa de incidencia de 

10,65 por cien mil 

habitantes. 

  

 

 

 

   Tabla 3 

 

 

En el área Metropolitana, el 67,8 

% (154/227) de los casos 

confirmados son procedentes del 

distrito de Mariano Roque Alonso, 

donde se identificó la circulación 

del serotipo DEN 1.  

 

 

 

 

 

 

 

NOTIFICACIONES DE MARIANO ROQUE ALONSO 

Gráfico 4 
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Tabla 4: HOSPITALIZADOS CON Dx. DENGUE 

 

Hasta la fecha se registra en el sistema un total de 247 pacientes hospitalizados con sospecha de 

dengue, de los cuales 48 fueron confirmados. 

 

 

La proporción de Dengue Grave/Dengue* = 1:87 

*casos confirmados (por cada 87 casos de Dengue 1 es grave) 

 

 

 

Gráfico 5 

 

 

 

 

El 60 % de los casos 

hospitalizados confirmados 

presentaron Signos de 

Alarma (29/48), el 10% 

desarrolló Dengue Grave 

(5/48). Alrededor de un 

30% no reunirían criterios 

para hospitalización. 
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Gráfico 6 

 

 

El mayor número de pacientes hospitalizados 

se registra en servicios de salud dependientes 

del MSPyBS (42%), de los cuales el 40% son 

Hospitales Especializados, el 35% Hospitales 

Regionales y 25% Hospitales Distritales. 

 

 

Gráfico 7 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tabla 5: FALLECIDOS 

 

La tasa de letalidad es de 0,92  (4/434) 

 
El último caso de defunción se registra en la SE 5.                                    
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BUSQUEDA DE FEBRILES – SE 07 

AREA GEOGRAFICA 

En la presente semana se recibe 
una denuncia telefónica de 
pobladores el barrio  Tacumbú de 
Asunción, en dicha denuncia se 
refiere la presencia de una 
 paciente de sexo femenino 
con sospecha de dengue, que 
viajó a Camboriu  (BRASIL).  
 
Tomando en cuenta que en dicho 
país se cuenta con circulación 
activa del virus del dengue, se 
realizó la búsqueda de febriles. 

 
Durante la intervención  se 
monitorearon en total  9 
manzanas, donde se visitaron 120 
viviendas. En  dicho procedimiento 
no se encontró otro paciente con 
síntomas de la enfermedad, no 
obstante se recomienda a los 
pobladores la consulta oportuna ante la aparición de fiebre u otros síntomas compatibles con dengue 
en el centro asistencial más cercano.  

 

 

ESTIMACION DE RIESGO PARA CASOS GRAVES Y NUEVOS EPISODIOS 

Las variables utilizadas para la proyección 

de riesgo son el promedio de tasas de los 

años 2009 y 2010 y la densidad poblacional 

por departamentos. La escala utilizada para 

ambas variables es,  mayor a 100, de 50 a 

100 y menor a 50. Se asume que el riesgo 

de transmisión es homogéneo debido a la 

evidencia de presencia del vector. 

Analizando aquellas áreas donde 

históricamente se tuvieron tasas de ataque 

elevadas se presume que la circulación de 

cualquier serotipo puede generar casos 

graves, aunque el número de casos no sea 

muy elevado, mientras que en aquellas 

áreas con tasas de ataque relativamente 

bajas, cualquier serotipo puede 

desencadenar un brote de mayor magnitud 

y con un número mayor de primo-

infecciones. 

En los mapas visualizamos que, los 

pacientes que residen en los  

departamentos de  Alto Paraná, Central y 

en la Capital, presentan mayor riesgo para  

casos graves de Dengue, por episodios 

sucesivos por serotipos distintos del virus.  El rango de edad, con mayor riesgo es el de 20 a 39 años, 

siendo el sexo femenino el más vulnerable. 
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Cordillera, Guairá, Caaguazú, Concepción, Amambay, Presidente Hayes y Alto Paraguay, presentan 

moderado riesgo de enfermedad grave. 

En los siguientes departamentos: San Pedro, Caazapá, Itapúa, Misiones, Paraguarí, Ñeembucú, 

Canindeyú y Boquerón, los casos de dengue se podrían  presentar en forma esporádica, pequeños 

focos o conglomerados de casos, principalmente en zonas urbanas. Los adultos mayores a 60 años, 

con comorbilidades presentan mayor riesgo  de gravedad, en cualquier área geográfica. 

 

 

 

 

 

El mapa de susceptibles dibuja 

que en los departamentos 

Cordillera y Guairá hay mayor 

número de susceptibles para un 

primer episodio de Dengue por 

cualquiera de los serotipos y 

pueden desencadenar brotes de 

moderada magnitud. 

En el año 2011 son 

particularmente susceptibles de 

contraer dengue por primera vez, 

los niños menores de 12 años que 

no tuvieron dengue en las 

epidemias del 1999/2000, 2006-

2007, 2008 y durante la etapa 

endémica 2009-2011. 
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Los datos provenientes de la Vigilancia Centinela de ETI indican que la proporción de consultas por 
ETI entre todas las consultas presenta una tendencia al descenso manteniéndose desde inicios del 
año por debajo del 10%. 
 
En la semana epidemiológica 6, la proporción de muestras positivas provenientes de los Centros 
Centinelas se mantiene similar a la semana anterior, alrededor del 40%. 

 
Tabla. 6: ETI notificadas, muestreadas, analizadas y positivas. 

Vigilancia Centinela, SE 1 a 6, Paraguay, 2011 
 
 
 
 
 
 

 
Tabla 7: Proporción de muestras analizadas y positivas. 

Vigilancia Centinela, Se 1 a 6, Paraguay, 2011. 

 
 
 
 
 

 
 
 
Gráfico 8: Distribución de casos de ETI según grupos de edad,  

                     Vigilancia centinela, SE 1 a 6, Paraguay, 2011. 

 
 
 
 
 
El mayor número de 
consultas se mantiene con 
predominio en los menores 
de 5 años, en los 
adolescentes y adultos 
jóvenes. 

 
 

 
              

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

VIGILANCIA CENTINELA DE ENFERMEDAD TIPO INFLUENZA (ETI) 

Notificaciones hasta la semana epidemiológica 06/2011 

 

 

 

 

Acumulados hasta SE 6

Acumulados SE 3 SE 4 SE 5 SE 6

ETI 129 12 33 14 14

MUESTRAS ANALIZADAS 93 11 30 14 1

MUESTRAS POSITIVAS 37 5 12 4 1

Acumulados % 

ETI muestreadas 116

MUESTRAS ANALIZADAS 93 80,2

MUESTRAS POSITIVAS 37 39,8
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Casos de IRA Grave confirmados 

 
A la SE 6 del año 2011 se han confirmado 93 casos de IRAG por virus respiratorios bajo vigilancia, 
provenientes de Hospitales vigilantes. Se observó un descenso en el número de casos con respecto a 
la semana anterior, manteniendo la proporción de hospitalizaciones por IRAG por debajo del 2%. 

 
Gráfico 9: Proporción de Hospitalizados, ingresos a UCI y fallecidos por IRAG, Vigilancia Hospitalaria 

de IRAG, SE 1 a 6, Paraguay, 2011 
 

 
 

Gráfico 10: Casos de IRAG por SE, Vigilancia Hospitalaria, SE 1 a 6, Paraguay, 2011. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

VIGILANCIA HOSPITALARIA DE INFECCION RESPIRATORIA AGUDA GRAVE  

(IRAG) 
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Gráfico 11: Casos de IRAG acumulados, requerimiento de UCI y Letalidad por IRAG, 

SE 1 a 6, Vigilancia Hospitalaria de IRAG, Paraguay, 2011. 
 

 
 
La proporción de los casos de 
IRAG que requirieron asistencia 
en UCI se mantiene por debajo 
del 10%, siendo la letalidad  por 
IRAG menor al 2%. En 2 de los 
7 fallecidos por IRAG, se 
identificó Influenza A/H3 
 
 
 
 
 

 
 
 

 
Gráfico 12: Distribución de casos de IRAG por grupos de edad, 

Vigilancia Hospitalaria de IRAG, SE 1 a 6, Paraguay, 2011. 
 
 
 
En los casos de IRAG se 
mantiene la afectación 
predominante en  el grupo 
de edad de 60 y más años, 
aunque la proporción en 
los menores de 5 años ha 
sufrido un leve aumento en 
la última semana. 

 
 
 
 
 

 

Circulación viral 

Tabla 8: Proporción de muestras analizadas y positivas,  Vigilancia Hospitalaria IRAG,                                               

S E 1 a 6, Paraguay, 2011. 
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Hasta la semana 6 del 2011, se han procesado 207 muestras de casos de IRAG provenientes de los  

Hospitales vigilantes, de las cuales, el 45% (93/207) han resultado positivas para algún                                                                              

virus respiratorio bajo vigilancia.  

El 93,5% corresponde a Influenza A /H3 (87 casos), 2,1% corresponden a VSR y el 4,3% restante al 

Adenovirus. El virus predominante identificado en la SE 6 fue el VSR. 

La letalidad por Influenza como causa de IRAG, hasta la SE 6 fue del 2% (2/87) 

 

Gráfico 13: Monitoreo de circulación viral por SE, Vigilancia Hospitalaria IRAG, 

SE 1 a 6, Paraguay, 2011. 
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 Hasta la semana epidemiológica 6, el número total de notificaciones acumuladas de Enfermedad 

Tipo Influenza (ETI) suman 27.886 casos.  

En la última semana se registró  en la Planilla Semanal de Notificación Obligatoria 3.805 consultas en 

todo el país y en todas las edades; esto representa una tasa de incidencia de 58,98 por cien mil 

habitantes y se produce un leve descenso de 6,85% en relación a la semana anterior. 

Los pacientes con más de 5 años de edad representan el 53 % (2015/3805) de las consultas registradas 

en la presente semana. 

En el canal endémico se puede visualizar que continuamos en la franja de epidemia, aunque se 

observa un marcado descenso de la línea de tendencia.  

Grafico 14 

 

              

 

                                                    

 

Según lo registrado en Planilla Semanal de 

Notificación Obligatoria, las consultas por episodios 

de Enfermedad Diarreica Aguda (EDA) acumuladas 

suman 16.039 hasta la semana epidemiológica 6.  

Corresponde a esta semana 2.290 consultas, que 

representa una tasa a nivel país de 35,5 por 100 

mil habitantes.  

En el 77,77% (14/18) de las regiones del país la 

tasa de incidencia  fue menos de 50 por 100 mil 

habitantes, solo en 4 departamentos se observa  

que se posicionan en la escala de 50 a 100 y 

ninguno superó la tasa de más de 100. Mapa 1.  

 

Situación de las Enfermedades Diarreicas Agudas (EDA). Notificaciones registradas en Planilla 

Semanal de Notificación Obligatoria. Hasta la semana epidemiológica 06 

(02 al 22 de enero de 2011) 

 

 

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

de Notificación Obligatoria. Hasta la semana epidemiológica 06  
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Se constató una disminución en las consultas en el 50% (9/18) de las regiones. En tanto que 3 

regiones generaron  aumento superior al 50% en en relación a la semana previa en orden decreciente 

las siguientes s: Alto Paraguay, Capital y Misiones. 

 

La tendencia de consultas por EDA, comparando con años anteriores, se encuentra dentro de lo 

esperado.  

Grafico 15 

 
 

 

 
Síntomas y Tratamientos  
Esté alerta a los síntomas de dengue  
◦ Fiebre alta  
◦ Dolor de cabeza  
◦ Dolor detrás de los ojos  
◦ Manchas rojas en el cuerpo  
◦ El dolor en los huesos y las articulaciones  
 
Si ya eres sospechoso de dengue y comenzó a presentar:  
◦ Dolor abdominal  
◦ Vómitos  
◦ Utilice sólo los medicamentos recetados por los médicos para aliviar el dolor y la fiebre.  
Regresar de inmediato al Puesto de Salud más cercano. 
 
Tratamientos  
Ante los primeros síntomas del dengue debe consultar con el médico en el servicio de salud más 
cercano. Sólo después de consultar a un médico, se debe tener los siguientes cuidados:  
 
◦ Permanecer en casa.  
◦ Tome muchos líquidos. 
◦ Estar alerta ante cualquier tipo de sangrado o alguna otra complicación sobre todo en la fase 
crítica de la enfermedad, entre el 3er y 7mo día, habitualmente.  
 
Atención  
En caso de sospecha de dengue, busque siempre, tan pronto como sea posible, el servicio de salud 
más cercano. Cualquier tratamiento sólo debe hacerse bajo supervisión médica.  
 
MITOS RESPECTO AL MOSQUITO TRANSMISOR DEL DENGUE: 
1 – El aire acondicionado y los ventiladores MATAN AL MOSQUITO - FALSO 
Cuando se utiliza el aire acondicionado reduce la temperatura y la humedad, que inhibe al 
mosquito. Es más difícil detectar dónde está la posible víctima de su picadura. Pero no murió. Estos 
dispositivos sólo hacen que el mosquito quede inactivo y pueda volver en otro momento cuando estén 
apagados.  

Unidad de Comunicación 
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2 – Al secarse algún reservorio de agua, los huevos del mosquito transmisor del dengue 
mueren – FALSO. 

El simple acto del secado reservorios de agua 
estancada no evitará que los huevos mosquito 
transmisor del dengue mueran, ya que una vez que 
vuelvan a tener contacto con el agua pueden crecer 
dentro de la misma. El por tal motivo que es de suma 
importancia limpiar el lugar o el depósito de agua, ya 
que el huevo todavía se puede mantener "vivo" 
durante más de un año sin agua.  
 
3 - Los repelentes son FUNDAMENTALES PARA 
LUCHAR CONTRA EL DENGUE - FALSO  

Las velas repelentes, la citronela y las cremas o sprays repelentes, contrariamente a lo que la 
mayoría de la gente piensa, no tiene mucho efecto en la lucha contra el dengue, tienen un efecto 
como barrera de protección para la persona que los utiliza y que es temporal.  
 
4- Las larvas de mosquito Aedes aeqypti SOLO SE DESARROLLAN EN AGUA LIMPIA - FALSO  
 
Aunque las hembras de Aedes aegypti tienen una preferencia para depositar los huevos en 
recipientes de agua limpia, también pueden depositarlos en recipientes con agua sucia y 
estancada. Así que para combatir el dengue, es importante eliminar cualquier depósito de agua 
estancada, sea esta limpia o sucia.  

 
 
 

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

 Unidad de Monitoreo y Evaluación (UME) – DGVS  

 Unidad de Gestión de Datos (UGD) – DGVS  

 Unidad de Operaciones de Campo – DGVS  

 Unidad de Comunicación – DGVS  

 Laboratorio Central de Salud Pública (LCSP) 

 Servicio Nacional de Erradicación del Paludismo (SENEPA) 

 Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAI) 

 Instituto de Previsión Social (IPS) – Hospital Central 

 Programa Nacional de Control de Zoonosis y Centro Antirrábico Nacional 

 Unidad Epidemiológica Regional (UER) – II Región Sanitaria – San Pedro 

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

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

 Unidad Epidemiológica Regional (UER) – XII Región Sanitaria – Ñeembucú 

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

 Unidad Epidemiológica Regional (UER) – IX Región Sanitaria – Paraguarí 

Fuentes de información 

 

 

 


