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AUMENTO DE CONSULTAS POR ENFERMEDAD
TIPO INFLUEZA (ETI)

El sistema de Vigilancia ha detectado un aumento en el
numero de consultas de ETI y considerando la
circulacion de SARS-COV-2, Influenza B, Virus Sincitial
respiratorio (VSR), y otros virus respiratorios en
distintos departamentos del pais la Direccion General
de Vigilancia de la Salud dependiente del Ministerio de
Salud Publica y Bienestar Social, emite la siguiente
alerta con el objetivo de informar a los equipos y
profesionales de salud e intensificar las acciones de
vigilancia, prevencion y control asi como también para
que se fortalezcan las acciones en sus componentes de
atencion y manejo clinico.

SITUACION EN PARAGUAY

Segun Ilo registrado en la Planilla Semanal de
Notificacion Obligatoria, desde la semana
epidemioldgica (SE) 1 hasta la SE 13 (01 de enero-
2022 al 01 de abril -2023) se han registrado 181.862
notificaciones de ETI (Enfermedad Tipo Influenza). En
las ultimas cinco semanas del afio en curso se observa
un aumento sostenido de casos, registrandose en la SE
13 un aumento del 6 % respecto a la semana anterior,
situando la curva de tendencia a nivel del umbral de
alerta. Este comportamiento difiere de lo observado en
afios anteriores (prepandemia) para la misma
temporada (Grafico 1).

DEFINICION DE CASO DE ETI
(ENFERMEDAD TIPO INFLUENZA)
Paciente de cualquier edad con historia de
aparicion subita de fiebre superior o igual a
38 °C (medida en la axila) y,

e Tos o dolor de garganta y

e Ausencia de otros diagnosticos

e Sin necesidad de hospitalizacion

DEFINICION DE CASO DE IRAG
(INFECCION RESPIRATORIA AGUDA
GRAVE)

Aparicion subita de fiebre o fiebre medida
de =238 C°% vy,

e Tos

o Dificultad para respirar (disnea), y

¢ Necesidad de hospitalizacién
FACTORES DE RIESGO PARA
COMPLICACIONES

e Cardiopatia cronica

e Enfermedad pulmonar crénica
(incluye asma)

Diabetes

Enfermedad renal cronica
Enfermedad hepatica crénica
Inmunodeficiencia por enfermedad
o tratamiento

e Enfermedad neurolégica crénica
e Obesidad

e Embarazo o Puerperio

El monitoreo de circulacion viral ha detectado el incremento en la actividad de Virus
Respiratorios segun datos del Laboratorio Central de Salud Publica (LCSP), Laboratorios
Regionales y de Hospitales Centinelas dependientes de la Red Nacional de Laboratorios. A
partir de la SE 10 se registra un ascenso en la positividad en hospitalizados por IRAG en centros
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centinelas, pasando de 7 % en la SE 10 a 9,4 % en la SE 13 (Gréfico 2). Se han identificado en
las ultimas 4 semanas circulacion simultanea de varios virus siendo estos SARS-COV-2,
Influenza B y Virus sincitial respiratorio (VSR). (Grafico 2). Adicionalmente datos de virus
identificados por 7 laboratorios privados de Asuncion y Central también nos demuestran el
aumento de Identificacion de Virus Respiratorios. A partir de la SE 9 en los laboratorios privados
se registra un ascenso en la positividad para Rhinovirus, Influenza, Adenovirus y Virus sincitial
respiratorio, alcanzando en la SE 13 los siguientes porcentajes de positividad: Rhinovirus (26%),
Influenza (14%), Adenovirus (11%) y Virus sincitial respiratorio con el (56%), siendo estos los
principales patdogenos respiratorios identificados. (Grafico 3 y 4)

El aumento de casos ambulatorios en general antecede al aumento de hospitalizaciones por lo
que es esperable que se tengan casos de gripe con el riesgo potencial de complicacion y
cuadros de bronquiolitis en lactantes. Ambas situaciones pueden incrementar la demanda de
atencion por Infecciones Respiratorias Agudas Graves (IRAG) en la red asistencial.

RECOMENDACIONES
Red Asistencial:

1. Incorporar el Sindrome Febril + Dificultad Respiratoria a la herramienta de RAC
en las urgencias de los establecimientos de salud.

2. Asegurar la disponibilidad de salbutamol en aerosol y aerocamaras para la
terapia de broncodilatacion.

3. Organizar areas para la terapia de broncodilatacion en las urgencias y/o
consultas externas de los establecimientos de salud.

4. Garantizar la disponibilidad de antibiéticos y antivirales en los servicios de salud
de acuerdo con las recomendaciones y guias terapéuticas.

5. Asegurar la funcionalidad de la red de apoyo del diagnéstico por imagenes.

6. Organizar la funcionalidad del comité de control de infecciones en los
hospitales con capacidad de internacién y con Unidad de cuidados Intensivos
(UCl).

7. Garantizar el traslado oportuno de casos graves a los hospitales de complejidad
adecuada para el manejo de los mismos.

Vigilancia Epidemioldgica:

1. Mantener la notificacion oportuna de datos consolidados de IRAS y GRIPE de la
Vigilancia Universal a través de la Planilla Semanal de Notificacion Obligatoria.

2. Intensificar el monitoreo de casos en los Centros Centinelas manteniendo los
indicadores dentro de las metas establecidas.

3. Difundir la definicion de caso definicién de ETl e IRAG y la necesidad de estudio
de laboratorio de etiologias habituales para asi poder establecer también la
sospecha de influenza aviar en humanos.

4. Intensificar la vigilancia de Infeccion Respiratoria Aguda Grave Inusitada (IRAGI)
y la obligatoriedad de la notificacion inmediata. Ficha disponible en el siguiente
enlace:
https://dgvs.mspbs.gov.py/files/ficha formulario/29 08 2016 08 27 33 ficha |
RAG-INUSITADA.pdf
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5. Realizar el analisis semanal de las curvas de tendencia en las Unidades
epidemioldgicas Hospitalares (UEH), Unidades epidemioldgicas Regionales
(UER) para guiar la toma de decisiones.

RECOMENDACIONES PARA LA POBLACION

Se reiteran las recomendaciones generales para la prevencion y control de la
transmisién de las infecciones respiratorias agudas:

¢ Lavado frecuente de manos con agua y jabon.

o Toser y estornudar cubriéndose con un pafuelo descartable o con el angulo
interno del codo, tirar a la basura los pafuelos descartables inmediatamente
después de usarlos.

e No compartir cubiertos ni vasos.

e Lavar las superficies que tocan los enfermos, con agua y detergente o jabon, o
alcohol al 70%.

¢ Ventilar los ambientes.

e Las personas enfermas deberan permanecer en aislamiento domiciliario y evitar
acudir a actividades laborales, educativas o lugares publicos hasta la resolucion
del cuadro clinico. Implementar para ello la estrategia de “filtros de
supervision”, en el area educativa.

e Es recomendable el uso de mascarilla que le cubra la nariz, boca y menton en
personas que presentan sintomas respiratorios para protegerse y proteger a los
demas, sobre todo en lugares cerrados y con mala ventilacion durante periodos
de transmision alta de virus respiratorios.

e Acudir a la consulta médica en forma oportuna.

VACUNACION

Vacunarse contra las enfermedades respiratorias. En el marco de la Campana de
Vacunacion de Invierno (10 de abril al 14 de julio)

1. Contra COVID-19 (Bivalente). Protege contra las formas graves de la infeccion.
Reduce las posibilidades de internacién y muerte.
Dosis anual indicada a personas de 6 anos en adelante. Se priorizara a personas con
factores de riesgo y/o comorbilidades.
La vacuna bivalente anual se podra aplicar:
e A partir del 4to. mes de aplicacion de la segunda dosis COVID, o
e A partir del 6to. mes de aplicacion de la dosis de refuerzo.

2. Contra INFLUENZA (Cuadrivalente). Esta vacuna evita los casos graves y sus
complicaciones. Reduce el riesgo de internacién y salva vidas.

La vacuna contra la influenza es de acceso libre para toda la poblacién, orientada a
partir de los 6 meses de vida, principalmente para personas de grupos de riesgo:

e Nifios de 6 a 35 meses de edad.
e Trabajadores de la salud.
¢ Embarazadas, puérperas.
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3. Contra NEUMOCOCO. Esta vacuna protege contra 23 serotipos de neumococo:
neumonia, meningitis bacteriana por Streptococcus pneumoniae.

Dirigida a personas de 60 afos en adelante, sin antecedentes de vacunacion o que

hayan recibido una dosis hace 5 afos.

Grafico 1

Numero de consultas por ETI, Planilla Semanal, Paraguay. Afio 2023, SE1 a 13
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Grafico 2
Distribucion de virus respiratorios identificados y porcentaje de positividad
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Distribucién de virus respiratorios identificados en Laboratorios privados segun semana
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