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Qué vamos a notificar?

- Sx. febril agudo sin foco aparente
= Fiebre de inicio brusco de 37,5°C o mas, axilar
= Antecedentes de fiebre en los altimos 7 dias
= De menos de 7 dias de duracion
= Sin proceso infeccioso evidente que justifique la
fiebre (examen fisico)

« Dx. Presuntivos: Dengue, Leptospirosis, SPH,
Paludismo, Fiebre Amarilla, CHIKV



Corredor por Curva de Tendencias

Corredor construido con datos 2009-2013
Sesgo: sub-registro
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Zonas Endémicas y No Endémicas para Dengue
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Dengue en Paraguay — SE 33 (10 al 16 de agosto)
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Dengue: Sistema de alertas tempranas
Clasificacion de Regiones Sanitarias, segun niveles de riesgo para epidemias de Dengue

Lunes, 25 de agosto de 2014

Horario de Corte: 08:00
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Acumulado SE 33
(Miércoles, 20/08/2014)

112

ICONCEPCION

SAN PEDRO NORTE

SAN PEDRO SUR

ICORDILLERA

GUAIRA

ICAAGUAZU

ICAAZAPA

ITAPUA

MISIONES

PARAGUARI

ALTO PARANA

NEEMBUCU

AMAMBAY

ICANINDEYU

PTE. HAYES

ALTO PARAGUAY

BOQUERON

OOIRWRRWNOIROIRO|RIO|O|O

TOTALES

126

Iooooluon-\oooon-\ooooo SI

afos

La notificacién de casos por semana se mantiene debajo del promedio de los Gltimos
afios

La notificacion de casos por semanas es igual al promedio de casos de los ultimos

La notificacién de casos por semana supera el promedio de los ultimos afios

El nUmero de casos supera el maximo esperado por semana




Cual es el objetivo de las alertas precoces
por escenario epidemiologico?

- Intervenir los brotes antes de que se genere
dispersion o de que se prolonguen

« Disminuir la morbilidad asociada a la
enfermedad

- Disminuir la presion sobre los servicios de salud

« Contribuir con los gobiernos locales para disenar
Intervenciones mas costo-etectivas



Cuando y como sospechamos CHIKV

» Abordaje sindromatico

 Descartar primero Dengue

 Conocer la fisiopatologia de la enfermedad
« Conocer los diagnosticos diferenciales

« Conocer la pertinencia de las pruebas de
laboratorio para el apoyo al diagnostico



Manejo de los “casos”

» Valoracién del cuadro clinico
» Valoracion de comorbilidades
- Valoracion de Factores de Riesgo
» Decidir
= Observar,
= Manejo Ambulatorio,
= Hospitalizar
« NOTIFICAR




SOSPECHA CLINICA EPIDEMIOLOGICA Marcar un solo diagnéstico

1. BS4Paludismo ( ), A90Dengue ( ) ; A95.9Fiebre Amarilla ( ) , A27.9Leptospirosis () 5 A98.5 Hantavirus () ¢ A92.0Chinkungunya ( ) ; A92.8ZIKA( )
DATOS DEL NOTIFICANTE:

g, Institucion: ...
10 N° de Historia Clinica: .....
DATOS DEL PACIENTE

o. Nombredel Notificante: ...

11 Fecha de notificacion: / /.

12 Nombres y Apellidos: 13Cl:

14, Edad: .155ex0:M(; ) F(s )i Domicilio:

17. Teléfono: . 15.Departamento: 19 Distrito:

20 Localidad/Barrio: ,Urbano(; ) Rural (5 )
22 En caso de nifos/as o adultos/as en si ion de di; idad favor registrar el bre del tutor:

DIBUJAR EL CROQUIS PARA UBICAR LA VIVIENDA
DATOS CLINICOS

FIEBRE ,; Fecha de inicio:....... /..

25, Ambulatorio (; ) 5 Fechade la consulta:........ Jovecs oo 7. Hospitalizado (,) ,g Fecha de hospitalizacion:....... e Lovoins
20 UCISi(; ) No(; ) s0.Fechade Ingreso a UCI:.. ool
;1. Fechade tomade muestra: ........ Joven Lo
o | |
SINTOMAS (sli ,if(’] (953) SINTOMAS ‘S‘i 'if:) ‘9;2 SIGNOS g)l 'if:) ‘f;i‘
2 Cefalea 4 Oligoanuria 40 Exantema
23 Mialgias . Epistaxis o. Shock
2 Artralgias 4. Gingivorragia 5. Inyeccién conjuntival
Dolor retro-ocular 4o Hemoptisis Edema bipalpebral
g Prurito i Melena 53 Conjuntivitis
2z Nauseas 42 Vomitos negros 4 Taquipnea
25 VOmitos g5 Hepatomegalia
o _Dolor abdominal continuo ;. Esplenomegalia
4o Dolor abdominal intermitente =z Alteracion del sensorio
4. T0S Rigidez de nuca
2 Disnea 5o Artritis
s _Peteguias
4. Parpura
52 lctericia
Otro

Presion Arterial:; /min Pruebadelazo:POS(; ) NEG( )

DATOS EPIDEMIOLOGICOS

8. EN el hogar del paciente ¢ quién es el jefe/adel hogar?

(aclarar al entrevistado que “jefe/a del hogar” es aquella persona considerada como tal por los demas miembros del hogar, ya sea por su edad, por ser el
principal sostén econémico o moral o por cualquier otro motivo)

Marcar una sola opcion: El/lapaciente (; ) Conyuge (, ) Padre o madre (; ) Otro(, ) No sabe/No Contesta (; )

0. ¢,Cudl es el dltimo nivel de estudio que completo el jefe/a del hogar?

Marcar una sola opcién: Ninguno (; ) Primaria o Ensefianza Escolar Basica (, ) Secundaria o Ensefianza Media (; )

Superior No Universitario (, ) Superior Universitario (s ) No sabe/No Contesta (5 )

70.OCUPACION. ... 21, Lugar (Localidad).. 72 Rural (; ) Urbano (s )

3. Viajo durante los Ultimos 30 dias? SI(; ) NO(s ) 74Fecha....... e Jovene ss.Lugar (Localidad).........cccveviiciiiciiiicicis

76. Estuvo en el campo, monte? SI(; ) NO(; ) ,7Fecha:....... looii loeiii. sgLugar (Localidad).........c.ccoviiiciiciiiccs

29TUvVO un cuadro similar anterior? SI(; ) NO(s ) goFecha:....... /.. g1.Diagnéstico del cuadro anterior:

Paludismo(; ) Dengue(, ) Fiebre Amarilla (; ) Leptospirosis(, ) Hantavirus(s ) g, Otros............

3. Hay casos similares actualmente en su entorno? SI(; ) NO (s ) Ignora (g )gs Vecindario(; ) Trabajo(s )
g5.Riesgo Social : Vivesolo (; ) Vive en area de dificil acceso a un centro hospitalar (, ) Pobreza (3 )

6. Condiciones co-existentes: Embarazo (; ) Diabetes (, ) Inmunocompromiso(; ) g;Otros.....
..... J....

5. Vacuna antiamarilica: SI (; ) NO (s ) Ignora (499 ) go Fecha de vacunacion: ..

Unidad de Gestion de Datos

notifica.dgvs@agmail.com

Telefax (59521)208217

www.vigisalud.gov.py

Notificacion

en linea @ 0

Chikungunya ~ kS



mailto:notifica.dgvs@gmail.com
http://www.vigisalud.gov.py/

Proceso de la Notificacion

Obligatoria e inmediata (24 horas)

eam Recepcion

g Actualizacidon de\

Primarias Riesgos
e Control de >,
 Fuentes Calidad e Planificacion de
Secundarias Intervenciones

« Base de Datos

e Notificacion [l SR Respuesta




Desafios para la vigilancia

- Seguimiento del caso sospechoso hasta
confirmar/descartar la enfermedad

» Qué proporcion de casos agudos tendra
recaidas?

» Que proporcion de casos desarrollara formas
cronicas?

» Oportunidad de la informacién para generar
intervenciones de salud publica en el sistema de
salud y las redes de servicios.



Contactos

www.vigisalud.gov.py

allende.ivan@gmail.com

Direccion de Vigilancia de Enfermedades
Transmitidas por Vectores-DGVS/MSPBS

Teletf: (595 21) 204743 interno: 308
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