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

Situacion Epidemioldgica - Notificaciones hasta la semana epidemiologica 06
.

En la siguiente tabla se presentan nimero de casos y tasas de incidencia hasta la SE 07,
comparativos con afos anteriores, de enfermedades de notificacion obligatoria. Los datos del afio
2011 estan sujetos a modificacion.

Tabla 1

Enfermedades de Notificacion Obligatoria
Afios 2009, 2010 y 2011

Afio 2009 Afio 2010 Aiio 2011
Enfermedades de Notificacion Tasa x Tasa x Tasa x
Obligatoria N®de ;p0.000| M 9 100.000 | N 9° | 100.000

Casos hab. Casos hab. Casos hab.
Dengue 422 6,66 1375 21,31 698 10,64
Colera 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Fiebre Amarilla 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Peste 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Poliomielitis 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Parotiditis 11 0,17 17 0,26 4 0,06
Difteria 0 0,00 0 0,00 0 0,00 2
Paralisis Aguda Flaccida 2 0,03 0 0,00 0 0,00
Enf. Febril Eruptiva 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Tétanos Meonatal ** 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Tétanos Otras Edades 3 0,05 0 0,00 0 0,00
Fiebre Tifoidea 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Tos Convulsa 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Hantavirus (S.P.H.) 2 0,03 1 0,02 1 0,02
Leishmaniosis Visceral & 0,09 14 0,22 18 0,27
SARS 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Meningitis Meningocdccica 2 0,03 1 0,02 1 0,02
Brucelosis 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Enf. Transmit. por Alimentos (ETA) 1 0,02 44 0,68 1 0,02
Intoxicacion por Pesticidas 37 0,58 28 0,43 10 0,15
Rabia Canina 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Accidentes Ofidicos 77 1,21 61 0,95 37 0,56
Hepatitis A 0 0,00 11 0,17 1 0,02
Hepatitis B 0 0,00 5 0,08 0 0,00
Hepatitis C 0 0,00 4 0,06 0 0,00
Leptospirosis 0 0,00 1 0,02 0 0,00
Muerte Materna 0 0,00 11 0,17 Q 0,14
Paludismo 19 0,30 15 0,23 3 0,05

** Tetanos Neonatal por 1000 nacidos vivos
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DENGUE

Situacion Epidemiolégica - Notificaciones hasta la semana epidemiolégica 07/2011

En lo que va del afio se notificé un total de 2.870 casos de sindrome febril agudo con sospecha de
dengue, de los cuales fueron confirmados 698 casos por criterio epidemiolégico y/o pruebas de
laboratorio. La tasa de incidencia es de 10,64 por 100.000 habitantes.

Los casos confirmados en las areas de transmision persistente (endemia) se distribuyen en los
departamentos, de Alto Parana, Concepcion, Amambay y Area Metropolitana las otras Regiones
Sanitarias registran casos confirmados con nexo a esas Regiones y se registra trasmision autéctona
en Paraguari, Caaguazu y Boqueron.

Las Regiones que esta semana confirmaron casos importados de zonas endémicas son: Guaird,
Misiones, Caazapa y Presidente Hayes.

Los serotipos identificados hasta este momento son DEN 1 y DEN 2 (circulacién simultanea).

El Departamento de Alto Parana es el area donde se registra el mayor nimero de casos graves de
Dengue, probablemente por la circulacion predominante del Serotipo DEN-2 y fue evidente la
ocurrencia de un brote, en las semanas previas, considerando la tendencia de casos notificados de
los dos afios anteriores, con un pico en la SE 5(30 de enero al 5 de febrero). No obstante es Asuncion
y Area metropolitana donde se registra el mayor nimero casos notificados, con un pico maximo de
notificacion en la SE 6(06 al 12 de febrero) con 350 casos. (gréafico 2, 3 y tabla 3)

Tabla 2: Nimero de notificaciones segln clasificacion, serotipos y fallecidos.

Datos recepcionados hasta el dia jueves 24 de febrero a las 13:00

Notificaciones de Dengue. Paraguay, 2011
Periodo: SE 01 a 08

EIES DEPARTAMENTOS cf:(:‘l?L-:::E NOTIFICADOS | CONFIRMADOS | SOSPECHOSOS | DESCARTADOS | FALLECIDOS
CONCEPCION DEN1 169 16 142 11 1
Qo‘t-& AMAMBAY 173 4 131 38
SAN PEDRO 32 23 9
TOTAL EJE NORTE 374 20 296 58 1
. |CORDILLERA 52 4 27 21 1
Qc}‘"v PARAGUARI 53 6 34 13
és"\ CEMNTRAL [4resus, Guarambarg,
39 Ita, Itaugus, Nueva Italis, San DEN 2 n 2 17 17
& Antonia, Villets, Ytpacarai, Ypané,
1. A Saldivar)
TOTAL EJE CENTRO OCCIDENTAL 176 17 108 51 1
GUAIRA 29 1 26 2
é{\v\-' CAAZAPA 3 1 1
& CAAGUAZU DEN 2 74 12 55 7
&\\59 ALTO PARANA DEN1y2 795 315 478 2 4
CANINDEYU 1 9 2
TOTAL EJE CENTRO ORIENTAL 912 329 569 14 4
ITAPUA 34 2 20 12
& NEEMBUCU 20 10 10
MISIONES 7 5 1
TOTAL EJE SUR 61 3 35 23 (1]
PRESIDENTE HAYES 54 13 39 2
czé‘o ALTO PARAGUAY a 4
BOQUERON 5 3 2
TOTAL EJE CHACO 63 16 45 2 (1]
& |ASUNCION DEN 2 392 41 319 32
& Qo\i\v' CENTRAL (Capiats, Fdo. de1a
SE | hmresiretee | oevay2 | e 2 574 a5 1
‘!& ) YJEIisa:l '
TOTAL AREA METROPILTANA 1284 313 893 78 1
Total general 2870 698 1946 226 7
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Grafico 2

Notificaciones de dengue (conf.+sosp) por ejes regionales, seglin semana de inicio de

sintomas . Paraguay, 2011 (hastalaSE07)
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Grafico 3

Notificacionesde Dengue por semanade incio de sintomas.

MNumero de sospechosos

Dpto. de Alto Parana. Ano, 2011

El 27,70%
(795/2870) de
notificaciones

corresponden  al
departamento de
Alto Parana, que
hasta el momento
alcanz6 el pico
maximo de
notificaciones en la
SE 5.

1 2 3 4 5 6 7 ] 10
Semana de inicio de sintomas
NOTIFICACIONES m 50SPECHOS0 u CONFIRMADO
Tabla 3
Distritos de Alto Parand SEROTIPOS - FIRMAE e
2010 2011 2010 2011
CIUDAD DELESTE DEM1y2 DEM1y2 156 302
MINGA GUAZU DEN 1 15 1
PRESIDENTE FRANCO DEN 1 226 2]
MNARAMIAL 3 0
HERMNAMNDARIAS DEN 1 a3 2]
ITAKYRY 2 0
JUAN E OLEARY 0 0
SANTA RITA 4 0
SAM ALBERTO DEN 1 47 0
OTROS DISTRITOS 14 0
Total general 560 315
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COMPARATIVO POR ANO Y SEMANA EPIDEMILOGICA - CIUDAD DEL ESTE

Gréfico 4
Comparativo de casos confirmados de dengue por semana

2009, 2010 y 2011
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Chsificacion Clinica

Tabla 4: HOSPITALIZADOS CON Dx DENGUE
Hasta la fecha se registra en el sistema un total de 344 pacientes hospitalizados con sospecha de
dengue, de los cuales 75 fueron confirmados.

Clasificacion clinica de casos confirmados
S5A [Sin CSA[ Con
PROCEDENCIA COMNFIRMADOS| signos de signos de
alarma) alarma)
COMNCEPCION 2 1
SAN PEDRO
CORDILLERA 1
GUAIRA
CAAGUAZU 2 2
CAAZAPA
ITAPUA 1 1
MISIOMNES
PARAGUARI 2 2
ALTO PARAMNA 21 5 9
CENTRAL 37 5 20
NEEMBLCU
AMANMBAY 1
PRESIDENTE HAYES 1
CANINDEYU
ASUNCION 6
Total general 75 12 35

La proporcion de Dengue Grave/Dengue* = 1:77

*casos confirmados (por cada 77 casos de Dengue 1 es grave)

Gréfico 6

Hospitalizados por dengue confirmado, segun Clasificacion
Clinica y Sector de Salud
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n=75
El 47 % de los casos
hospitalizados confirmados
DsinClasificacion  presentaron  Signos  de
Wssa Alarma (35/75), el 12%
EEZ"‘ desarroll6 Dengue Grave

41 casos

Servicios M5PyBS

19 casos

Prevision Sodal

10 casos

Servicios Privados

M* de casos por tipo de establecimiento
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Gréfico 7

Distribucion por Sectores de Salud.

El mayor numero de pacientes
hospitalizados se registra en servicios de

salud dependientes del MSPyBS (55%), J— n=75

de los cuales el 47% son Hospitales
Especializados, el 29% Hospitales
Regionales y 24% Hospitales Distritales.

Gréfico 8
Distribucion por establecimientos del
MSPyBS
n=41
W Hospitales Especializados
(HGP, HMI, IMT, Hospital

Macional)
OHospitales Distritales

B Hospitales Regionales

Tabla 5: FALLECIDOS

Latasa de letalidad es de 1,00 (7/698)

mServicios MSPYES

O Previzion Social

O Servicios Privados

O0tros (Hospital de
Clinicas, Hospital
Militar)
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BUSQUEDA DE FEBRILES - SE 08

AREA GEOGRAFICA

En la |:.>resente semana el Equipo _d? leplﬂ

Operaciones de  Campo  realizé

intervencién en el barrio Villa Madrid [ Hc__ﬁh"“ T L .

de la ciudad de Limpio, tras la a0t . %JNCDI‘:III DEL PENON
notificaciéon  de casos febriles i % : L;' -
procedentes de dicho lugar. Tras el 5y z

s

procedimiento se encontraron 11 VILLA MADRID

pacientes con sindrome febril. Se
procedid a la toma de muestras para
viremia y serologia que fueron
remitidas al Laboratorio Central del
MSP y BS.

Esta actividad se desarrolld6 con 4
brigadas y se visitaron 160 viviendas en 10 manzanas. Se recomendd a la poblacién la permanente
eliminacion de criaderos del vector y se insiste en la importancia de acudir en forma inmediata al
servicio de salud ante la menor sospecha de presentar sintomas de la enfermedad.

VIGILANCIA CENTINELA DE ENFERMEDAD TIPO INFLUENZA (ETI)

Notificaciones hasta la semana epidemiologica 07/2011
s ———————

Los datos provenientes de la Vigilancia Centinela de ETI indican que la proporcién de consultas por
ETI entre todas las consultas presenta una tendencia al descenso manteniéndose desde inicios del
afo por debajo del 10%. Durante las 7 primeras semanas del afio 2011, los centros centinela han
tomado muestras, siendo la proporcion de muestras positivas similar a la semana anterior, alrededor
del 32%.

Tabla 6: ETI notificadas, con muestras, analizadas y positivas.
Vigilancia Centinela, SE 1 a 7, Paraguay, 2011

Acumulados %
ETI con fichas 157
ETI con muestras 142
MUESTRAS ANALIZADAS 133 93,7
MUESTRAS POSITIVAS 42 31,6

Boletin Epidemiolagico Semana 08 2011



(IRAG)
e

Casos de IRA Grave confirmados

A la SE 7 del afio 2011 se han confirmado 98 casos de IRAG por virus respiratorios bajo vigilancia,
provenientes de Hospitales vigilantes. Se observé un descenso en el nimero de casos con respecto a
la semana anterior, manteniendo la proporcion de hospitalizaciones por IRAG por debajo del 2%.

Grafico 9 : Casos de IRAG por SE, Vigilancia Hospitalaria, SE 1 a 7, Paraguay, 2011.

Distribucion de casos de IRAG notificados y confirmados por SE,
Vigilancia Hospitalaria, SE 1 a 7 Paraguay, 2011

n=263

B IRAG notificados

B Confirmados

NuUmero de casos

SE1 SE2 SE3 SE4 SE5 SE6 SE7

Semanas Epidemiolégicas

Tabla 7. Casos de IRAG acumulados, requerimiento de UCl y Letalidad por IRAG,
SE 1 a7, Vigilancia Hospitalaria de IRAG, Paraguay, 2011.

Acumulado hasta SE 7

N. de casos %
Casos de IRAG 263
Requerimiento Global de
ucl 22 8,37
Letalidad por IRAG 9 3,42

La proporcion de los casos de IRAG que requirieron asistencia en UCI se mantiene por debajo del
10%, siendo la letalidad por IRAG menor al 5%

Boletin Epidemiolagico Semana 08 2011
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Grafico 10: Distribucion de casos de IRAG por grupos de edad,
Vigilancia Hospitalaria de IRAG, SE 1 a 7, Paraguay, 2011.

Proporcion de casos de IRAG segun grupos de edad,

Vigilancia Hospitalaria, SE 1 a 7, Paraguay, 2011. En los casos de IRAG

se mantiene la
n=263 afectacion
predominante en los
grupos de edad
extremos: menores de

B Menores de 5 afios

33,5 5 afios y mayores de
B Mayores de 5 afios 60.
y adolescentes
Adultos jovenes
17,4

Adultos Mayores

Circulacion viral

Hasta la semana 7 del 2011, se han procesado 226 muestras de casos de IRAG provenientes de los
Hospitales vigilantes, de las cuales, el 43% (98/226) han resultado positivas para algin virus
respiratorio bajo vigilancia. Sin embargo al analizar el porcentaje de positividad por semana, se
evidencia una disminucién importante en la dltima semana (17%).

Tabla 8: Proporcién de muestras analizadas y positivas, Vigilancia Hospitalaria IRAG,
SE 1a7, Paraguay, 2011.

Acumulados hasta SE 7

Acumulado SE5 SE6
IRAG notificados 263 25 21
IRAG con muestras 252 24 20
Muestras Analizadas 226 23 18
Muestras Positivas 98 8 3
% de Positividad 43 35 17

El 90% corresponde a Influenza A /H3, 4% corresponden a VSR, el 5% al Adenovirus y se identificd
una muestra positiva para Influenza A HIN1 pandémico, correspondiente a un caso con fecha de

inicio de sintomas en la SE 5.
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Grafico 11: Proporcién de virus respiratorios identificados, Vigilancia Hospitalaria IRAG,

SE 1 a7, Paraguay, 2011.

Proporcion de virus respiratorios identificados,
Vigilancia Hospitalaria de IRAG, SE 1 a 7, Paraguay, 2011.
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En la dltima semana se identificaron Virus Sincitial Respiratorio y Adenovirus en las muestras
provenientes de los Hospitales Vigilantes de IRAG.
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Grafico 12

Distribucién de virus respiratorios por semana epidemiolégica. Vigilancia

Hospitalaria IRAG, SE 1 a 7,Paraguay, 2011
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Fuentes de Informacién para esta edicion:

Vigilancia Centinela de ETI e IRAG:
Hospital General de Barrio Obrero

Hospital Regional de Ciudad del Este
Hospital Regional de Pedro Juan Caballero
Hospital Regional de Encarnacion

Hospital Regional de Coronel Oviedo

Vigilancia Hospitalaria de IRAG

Hospital Nacional de ltaugua

Hospital General Pediatrico Nifios de Acosta Nu

Hospital Central del Instituto de Previsién Social

Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias y del Ambiente

ituacion de ias Enrermedadades 1ipo Iintriuenza = NOtITIcaciones registradas en rFianiiia semana.

de Notificacion Obligatoria. Hasta la semana epidemiolégica 07
s ————

13

El nimero total de notificaciones acumuladas hasta la SE 7 asciende a 32.550. En la presente
semana se registré en la Planilla Semanal de Notificacién Obligatoria un total de 4.664 consultas por
ETI en todo el pais y en todas las edades, representando una tasa de incidencia de 72,3 por 100.000
habitantes. Desde el inicio del afio, el numero de consultas en los mayores de 5 afios ha
predominado hasta la fecha.

Grafico 13

Consultas por ETI en todo el pais, segin semana epiedemioldgica y grupos de edad.

Hasta la SE 07. Paraguay 2011
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Situacion de las Enfermedades Diarréeicas agudas (EDA). Notificaciones registradas en Planilla

Semanal de Notificacion Obligatoria. Hasta la semana epidemiolégica 07

Hasta la semana
epidemiolégica 7, segun lo
registrado en Planilla
Semanal de Natificacion
Obligatoria, las consultas por
episodios de enfermedad
diarreica aguda acumuladas

suman 17.977
notificaciones. Corresponde
a esta semana 1.938
consultas, que representa

una tasa de 30, 04 por 100
mil habitantes, con lo cual se

produce un marcado
descenso del 15,9% con
respecto a la semana
anterior.

El 71,1% (11/18) de las
regiones generaron una
disminucién en las
consultas.

En cuanto a la tasa de
incidencia, ninguna regién
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superd 100 notificaciones por 100.000 habitantes, 16 departamentos se encuentran por debajo de 50
y solo Asuncion y Pte. Hayes tienen la tasa de incidencia dentro del rango que va de 50 a 100 casos

por 100 mil habitantes.

Comparando con afos anteriores, el nimero de consultas por EDA, se encuentra dentro de lo

esperado para esta época del afio.

Grafico 14

Tendencia de casos sospechosos notificados de EDAS en poblacién total segin
semanaepidemioldgica. Paraguay, 2009 al 2011 (Semana Epidemiolégica N°07)
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Unidad de Comunicacion
e ————

SINTOMAS DEL DENGUE:

Si alguna persona presenta fiebre y alguna de estas

e Fiebre otras manifestaciones, debe acudir al establecimiento
e Dolor de cabeza de salud de su conveniencia, para una evaluacion
e Dolor musculary en las oportuna y precoz. Puede ser Dengue.
articulaciones
e Nausea/vomito Si alguna persona con sospecha de dengue es menor
e Erupcion de la piel de un afio o mayor de 65, esta embarazada, tiene
e Manifestaciones de sangrado problemas cronicos de salud, toma medicamentos
e Dolor abdominal anticoagulantes o tiene algan problema de defensas,
e Alteracion de la conciencia debe quedar internada para observacion y
aplicacion del protocolo de manejo de casos.
Tratamiento
LIS YRRV VI También deben quedar internadas las personas con
a un medico signos de alarma y peligro: cualquier sangrado,
N =V GIEL I CRUNVIEIIESE  dolor abdominal espontaneo o a la palpacion,
acido acetil salicilico. alteracion del estado de conciencia, diarreas,

e Vacia los recipientes con agua de vomitos.
los alrededores de la casa para
eliminar los lugares donde se pueda criar el mosquito y de esa forma reducir el riesgo de
transmitir el dengue.

Si hay mosquitos en tu casa:

e Busca semanalmente en tu patio cualquier objeto con
agua que pueda estar escondido, lejos de la casa o en un lugar
poco visible.

o Elimina todo posible recipiente donde el mosquito puede
poner sus huevos, principalmente los envases artificiales
destapados con agua acumulada.

e Use repelente de mosquitos.

Si hay problemas de suministro de agua y tienes que
almacenarla:

e Lave el interior de los envases con cepillo o esponja
antes de llenarlos con agua.

e Coloca una tapa ajustada sobre los envases con agua
para que los mosquitos no puedan entrar en ellos a poner sus
huevos.

e Siobservas larvas de mosquitos, elimina el agua y lava
el envase para eliminar los huevos del mosquito.

\sdly

Correcto Incorrecto
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Recuerda que después de la lluvia hay mas mosquitos:

Algunos mosquitos ponen sus huevos en las paredes de envases
artificiales (plastico, metal, vidrio), destapados y con agua. En solo una
semana los huevos se transforman en mosquitos que pueden transmitir
enfermedades.

Busca bien y elimina toda el agua que se haya acumulado en envases,
objetos, charcos y canaletas, inmediatamente después de las lluvias.
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