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

Situacion Epidemiologica - Notificaciones hasta la semana epidemioloégica 14

En la siguiente tabla se presentan nimero de casos y tasas de incidencia hasta la SE 14,
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 Aiio 2010 Aiio 2011
Enfermedades de Notificacion
Obligatoria - 100.000 N°de:
: " hab. Casnsé
Dengue 1985 31,21 Q197 142,56 QG652 147,09
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 24 0,38 36 0,56 35 0,53
Difteria 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Paralisis Aguda Flaccida 2 0,03 2 0,03 3 0,05
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 1 0,02
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.) 3 0,05 1 0,02 3 0,05
Leishmaniosis Visceral 11 0,17 38 0,59 28 0,43
SARS 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Meningitis Meningocdccica 2 0,03 3 0,05 4 0,06
Brucelosis 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Enf. Transmit. por Alimentos (ETA) 115 1,81 g1 1,26 2 0,03
Intoxicacidn por Pesticidas 80 1,26 33 0,51 21 0,32
Rabia Canina 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Accidentes Ofidicos 130 2,05 133 2,06 g9 1,36
Hepatitis A 7 0,11 12 0,19 1 0,02
Hepatitis B 1 0,02 5 0,08 0 0,00
Hepatitis C 0 0,00 4 0,06 0 0,00
Leptospirosis 0 0,00 2 0,03 0 0,00
Muerte Materna®** 26 1,62 18 1,10 20 1,19
Paludismo 39 0,62 20 0,31 3 0,05
** Tetanos Meonatal por 1000 nacidos vivos
**N® de casos/poblacion de mujeres de 15 a 49 afios
Referencia:

Enfermedeades vectoriales
Mortalidad Materna
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DENGUE

Situacion Epidemioldgica

Pronodstico para Gran Asuncion en los préoximos 5 dias

Las condiciones climaticas continuaran siendo favorables para la proliferacion del vector Aedes
aegypti. Para los proximos dias se anuncia que continuaran las precipitaciones, por lo tanto se debe
insistir en la eliminacion de criaderos.

Prondstico extendido para Gran Asuncion Mes: ABRIL
Sabado 16 Domingo 17 Lunes 18 Martes 15 Miercoles 20
~ L) X X A,
] 3 b | * ] 3 ] 3 r »
- —— B - B - T——

Fresco a calida, Célido = Célido, cielo  Fresco s célide,

ciele nubladc a , . Calido, cielo
. calurocso, cielo generalmente cielc generslmente
parcialmente . . . generalments
- parcialments nubladeo, vientos nublade, vientos
nubladeo, vientos ; nublado,
del nublado a del norte. variables. ient
_E_ SUT' nubladz, vientos  Precipitaciones Precipitaciones W_!n o3
Precipitacicnes variables dis s dis - variables
dispersas. ’ : '
M. 30°C Max. . 3°C M. JPC Msx. 32°C Msx. Z29°C
Min.: H°C Min.: H°C Min.: 77°C Min.: XF°C Min.: 18°C

Fuente: Direccion de Meteorologia e Hidrologia

RESUMEN DE LA SITUACION

En lo que va del aiio se notificaron 26.732 casos de sindrome febril agudo con
sospecha de dengue, de los cuales fueron confirmados 9.652 casos por criterio

epidemiolédgico y/o pruebas de laboratorio.

La tasa de incidencia es de 147,09 por 100.000 habitantes, Alto Parana es el
departamento donde el nimero de casos nuevos por poblacion es mayor a nivel
nacional, con una tasa de incidencia de 774,99.

Se registra circulacion viral en todo el pais. Los serotipos identificados hasta
este momento son DEN 1 y DEN 2 (circulaciéon simultanea), con predominio del
serotipo DEN 2
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Tabla 2: Numero de notificaciones segun clasificacion, serotipos y fallecidos.
Datos registrados hasta el dia jueves 14 de abril a las 13:00 hs.

Notificaciones de Dengue. Paraguay, 2011
Periodo: SE 01 a 15

SEROTIPO
DEPARTAMENTOS circuLante NOTIFICADOS CONFIRMADOS SOSPECHOSOS DESCARTADOS FALLECIDOS
COMNCEPCION DEN1y2 1022 257 673 52 1
@o“:@ AMAMBAY 394 78 111 205
SAN PEDRO DEN 2 225 30 186 9
TOTAI 970 266
= CORDILLERA DEN1y2 607 62 524 21 1
045'«} PARAGUARI DEN1y2 385 127 194 B4 il
& CENTRAL (Aregua, Guarambaré,
,569 It4, tauzus Nueva talia, San | pepyg g 870 121 709 40
& Antonic, Villeta, ftpacarai, Ypané,
1. A Saldivar)
TOTAL EJE CENTRO OCCIDENTAL 1862 310 1427 125 2
GUAIRA DEN 2 410 37 371 2 1
@“}' CAAZAPA 33 2 30 1
d‘) CAAGUAZU DEN1y2 674 257 378 39
é}\g-o ALTO PARANA DEN1y2 8013 5965 2946 2 14
CANINDEYU 70 3 61 6
TOTAL EJE CENTRO ORIEN 10100 6264 3786 50 15
ITAPUA DEN 2 266 26 164 7b
& NEEMBUCU DEN 1 173 15 113 45
MISIONES 86 11 65 10
PRESIDENTE HAYES DEN1y2 493 159 325 9
C{é"o ALTO PARAGUAY 7 1 [
BOQUERON DEN 1 112 458 61 3
TOTAL EJE CHACO 613 209 392 12 0
v'-‘\vh ASUNCION 6439 1030 5356 53
A .
S [T e [ e | e 9
@Q, MRA, Nemby, S.an Lorenzo, Villa
Eliza)

TOTAL AREA METROPILTANA 11991 2412 9417

Total general 26732 9652 16334

Los graficos se construyen con las fichas notificadas, cargadas y depuradas

Mapa1y2
Tasas de incidencia por departamentos y distribucion geografica de Serotipos

Paraguay PARAGUAY
DENGUE DENGUE
Afno 2011 Ubicacion Geogréfica

ALTO PARAGUAY de Resuitados
RTPCRpor

Dep artamentos

Tasa de incidencia de casos
confirmados por 100 mil hab

BOQUERON H Afo 2071

BOQUERON

PRESIDENTE HAYES

Tasa de incidencia por departamentos
[ Menos de 50 ASUNCIO

[_1De50a100
[T De 100.1 a 200

I Mas de 200

[ ]Sin casos confirmados

Tipos de Virus Circulante

[ JDEN1
I DEN 1y 2

DEN 2
[ SIN AISLAM.VIRAL

Fuente: DGVS / CNE - Sala de Situacion
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Grafico 1

Comparativo del nimero de confirmadosy sospechosos dengue segin semana
epidemioldgica. Total pais, afios 2009 , 2010y 2011 (hasta lasE 13)
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Grafico 2

s de dengue (conf. + sosp) por ejes regionales, seglin semana de
inicio de sintomas . Paraguay, 2011 (hasta la SE 13)
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EJE AREA METROPOLITANA

Del total de las notificaciones del pais, el 44,85% corresponden a pacientes procedentes del Area
Metropolitana con una tasa de incidencia de casos confirmados de 113,16 por 100 mil habitantes.

Grafico 3

Notificaciones de Dengue en Area Metropolitana, seglin semana de
inicio de sintomas. Periodo:(02/ene al 14/abr)
Paraguay, 2011

(Asuncién, Lambaré, Fdo. de la Mora, San Lorenzo, Capiata, Nemby, Villa Elisa, Lugque, MRA y Limpio)
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Grafico 4
Comparativo de notificaciones de Dengue (conf. + sosp.) en area metropolitana.
Afios 2010y 2011 (hastalaSE 13)
( Asuncion, Lambaré, Fdo. de la Mora, San lorenzo, Capiata, ﬁemby, Villa Elisa, Lugue, MRA y Limpio)
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Afio 2010 Afio2011
Grafico 5
Monitoreo del cese de transmisién/circulacion viral por distritos de Area Metropolitana.
Notificaciones con fecha de inicio de sintomas ensemanas 12,13y 14
Paraguay 2011
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ALTO PARANA
Hasta la presente semana las notificaciones de esta regién suman 8.913, de los cuales se
confirmaron 5.965 casos.

Tabla 3
REGION SANITARIA:|DECIMA SENMANA :
INFORMACIONES EPIDEMIOLOGICAS DE DENGUE
CONFIRMADOS
Incidencia
[=]
= r 100.000
DISTRITO g 8 T o
= = Barrio o )
E E (autoctonos)
CIUDAD DEL ESTE 5762 0 Judad Nusva,Don Boeco, San Antonio,Km 8/5 Mond] DEN 1y 2 1.969,03
HERMNAMNDARIAS 5 0 San Francisco, Puerta Del Sal Area 6 DEN 2 68,35
PRESIDENTE FRANCO % i} lan Sehasfan San Antonio Km 7 Monday Mana fuy DEN 1y 2 135,64
MINGA GUAZU a0 0 Km 16,Km 20 DEN 2 62,95
[TAKYRY 1 0 Bama 6 de Enero 305
JUAN LEON MALLORQUIN 3 0 San Anionio, Sania Rosa, Santa Librada 1306
JUAN EMILIO O'LEARY 3 1 Colonia Tembiapora 1358
SANTA RITA 1 0 Micro Caniro 4%
SAN ALBERTO 1 0 Micro Cenfro DEN 2 5,80
SANTA ROSA 1 0 Micro Ceniro DEN 2 593
MINGA PORA ] 0 -
MARANJAL 1 0 Raul Pefia 6,53
LOS CEDRALES 0 0 -
MACUNDAY 0 0 -
YGUAZU 0 0 -
MBARACAYU 0 0 -
SAN CRISTOBAL 0 0 -
DOMINGO MARTINEZ DE IRALA 0 0 -
SANTA FE DEL PARANA ] i} -
IRUMNA, 0 0 -
TOTAL %65 1
Responsable: Graciela Morel y Sady Colman
Fecha: 130472011
Grafico 6
DENGUE - NUMERO DE NOTIFICADOS Y CONFIRMADOS TOTALES POR
SEMANA EPIDEMIOLOGICA - ALTO PARANA - 2011
1800
1600
1400
1200
1000
5 o Notificados
B0O
H Confirmados
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o
12 34567 8 91011121314151617181920212223242526272829303132333435363738394041424344454647484950515253
Fuente: UER Décima Regidn Sanitaria Alto Parana semana epidemoldgica
*datos parciales
Boletin Epidemiolagico Semana 15 2011



CASOS CONFIRMADOS

El grafico se elabora con datos de fichas completas recepcionadas.

Grafico 7

Distribucion porcentual de casos confirmados de Dengue por Grupos de Edad

Paraguay, 2011
n=5.270
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Porcentaje

El 16,86% (889/5270) de los casos registrados corresponden a pacientes con menos de 15 afios
de edad.

Grafico 8

Distribucion porcentual de casos confirmados de dengue, segiin sexo.
Paraguay, 2011

n=3270
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MONITOREO TELEFONICO - HOSPITALIZADOS SOSPECHOSOS DE DENGUE

Grafico 9

En la semana 14 se captaron a Nuevos hospitalizados sospechosos de dengue

través del monitoreo telefénico ingresados en la semana 14 (3 al5 de abril)
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392 pacientes nuevos 120 - —
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privados y 3% (11) en otros Fecha de ingreso del paciente

Servicios.
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Grafico 10

Distribucion porcentual de casos clinicos
ingresados en la SE 14 (3 al 9. de abr)

Los pacientes ingresados en la SE 14 (3 al 9

n=392 de abril), fueron clasificados clinicamente en
los servicios de salud, dando como resultado
lo observado en el grafico 10
CSA
m GRAVE
70% uSSA

Grafico 11

Pacientes hospitalizados por semana epidemiologica
Periodo:SE8 ala 14
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Tabla 4: FALLECIDOS NOTIFICADOS. Datos recibidos hasta la fecha a las 9:00 hs.

La tasa de letalidad es de 0,31 (30/9652)

Procedencia

ALTO PARANA

CENTRAL

ASUNCION

CONCEPCION

CORDILLERA

GUAIRA

ITAPUA

PARAGUARI

PTE. HAYES

BOQUERON

SAN PEDRO NORTE

Total

Notificacion de

Confirmados E.n . Descartados | muertes y sospecha
Investigacion
de dengue

8 & 28
7 I i7

3 3 9

1

I

I

I I

I

1 1

1 1

1 1

19 13 62

De las 62 personas notificadas durante la vigilancia de mortalidad por Dengue, 30

se confirmaron, 13 fueron descartados y 19 estan en proceso de investigacion

pendientes de resultados de laboratorio y conclusion del analisis clinico.

Grafico 12

Fallecidos confirmados con Dx de Dengue, seglin semana de ocurrencia y procedencia

Numero de Falecidos
-9

Fuente: CNE/Sala de Situacion - DGVS
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BUSQUEDA DE FEBRILES SE 15

La Unidad de Operaciones de Campo dependiente de la DGVS, viene realizando bldsqueda activa de
febriles en la Capital y el departamento Central, en apoyo al control y prevencion del dengue. Se
selecciona el area de cobertura y se ejecutan las actividades segun las notificaciones recibidas, en
permanente coordinacion con las regiones afectas.

En la presente semana (SE 15), el equipo de Operaciones de Campo, realiz6 actividades en los

siguientes lugares:

Fechade Lugar de intervencion NuUmero de NuUmero de
intervencion Distrito Barrio manzanas viviendas
11/04/2011 _ _ _ _
Villa Elisa Villa Bonita 27 453
12/04/2011
13/04/2011 Asuncioén San Vicente 9 253
14/05/2011 Asuncioén Santa Maria 10 184

Tras denuncia de  casos
sospechosos de dengue en el
barrio Villa Bonita del distrito de
Villa Elisa, se realizd la
busqueda activa de febriles por
dos dias, Se designaron para
dicho lugar un de total 12
personas que recorrieron en total
27 manzanas Yy Vvisitaron 453
viviendas. Se captaron 8 nuevos
pacientes febriles, a quienes se
levantd la ficha de natificacion
correspondiente y el
georreferenciamiento  de  los
mismos.
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EVALUACION ENTOMOLOGICA POST-RASTRILLAJE / MARIANO ROQUE ALONSO -
Marzo/Abril/2011

En las tablas y gréaficos observamos que los indices infestacion larval del Aedes aegypti en el distrito
de Mariano Roque Alonso han disminuido considerablemente, se recomienda continuar con el
esfuerzo, y asi cortar la cadena de transmisién del dengue.

Indice de Infest. Viviendas
BARRIOS % Casas Investigadas e Indices de Infestacion en Viviendas de Mariano Roque Alonso
Post Rastrillajes - 29/03 AL 08/04
REMANSO 22,50
MARIA AUXILIADORA 18,75 200 25,00
SAN BLAS 15,28 e h\ Riesgo : Indice Inf. >5%
DEFENSORES DEL CHACO 14,29 Alerta <5% 000
CENTRAL 13,46 R
& - 1500 ¢
SAN JORGE 12,50 8 &
(] -
T @
VILLA MARGARITA 9,62 s L 10,00 ;;‘
SAN LUIS 9,52 -
ROSA MISTICA 7,26 500
ARECAYA 6,67
SAN RAMON 4,62 o
LA ASUNCION 4,55
CAAGUY CUPE 3,94
CORUMBA CUE 3,40
CONCORDIA 3.40 [ Casas Investigadas =M= Indice de Infest.%
MARIANO ROQUE ALONSO, CRIADEROS ENCONTRADOS La produccion de
larvas radica en la
BARRIOS CRIADERQS POSITIVOS ENCONTRADOS ACCIONES PARA SU ELIMINACION deficiente
eliminacion de los
Desechso sélidos inservibles-nodoro. termo | /524Urar Ia dispusiciﬁnlﬁnal de Ig _basgra. evitando la residuos  solidos
Jiejo acumulapmn en los patios y la utilizacidn de vertederos comunes
clandestinos generados en el
Corumba Cue|DePdsitos hi.iiﬂ-‘i destapados para Todos los depdsitos de almacenamiento de agua hogar. Es
almacenamiento de agua: Tambor deben estar herméticamente cerrados
— — , fundamental
Lavar periddicamente con agua y jabdn, cepillando los f | .
Depésitos Méviles: Bebedero de animales bordes de los bebederos, para el amastre de los huevos| 'OTMUi@r acciones
adheridos a la superficie del mismao. con respecto a su
Asequrar la disposicidn final de |a basura, evitando |a correcta
Desechso solidos inservibles: latas, isopor acumulacién en los patios y la utilizacién de vertederos|  eliminacion, donde
Concordia clandestinos. . . . las fuerzas vivas
Colcar los neumaticos bajo techo, si esto no es de la ciudadania
Neumaticos usados posible: cubrirlos eﬁcientememe. y perforar 1a base, deben tomar las
para evitar |a acumulacion de agua. .
medidas
Ca' c Desechso solidos inservibles: latas, cubetas ~ |~S8gurar Ia diSPDSiCi'j”.ﬁ”al de |? .basgra. evitando la necesarias  para
a'aguy Cupe| - iables. pelopincho viejo alcurgulatplon en los patios y |a utilizacién de vertederos lograr resultados
clandestinos

Optimos.
Fuente: Entomologia/SENEPA

Boletin Epidemiolagico Semana 15 2011



VIGILANCIA CENTINELA DE ENFERMEDAD TIPO INFLUENZA

(=)

Los datos provenientes de la Vigilancia Centinela de ETI indican que la proporciéon de consultas por
ETI entre todas las consultas presenta una tendencia fluctuante en las Ultimas dos semanas, con un
aumento del 1% con respecto a la semana anterior.

Grafico 13: Proporcidn de consultas por ETI entre todas las consultas por SE,
Vigilancia Centinela, SE 1 a 14, Paraguay, 2011.

Proporcion de consulta por ETI segun semana epidemioldgica , SE1a 14
Paraguay, 2011
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m % DE CONSULTAS POR ETI POR SE

VIGILANCIA HOSPITALARIA DE INFECCION RESPIRATORIA AGUDA GRAVE

(IRAG)

Proporcion de Hospitalizados por IRAG

Con respecto a la proporcion de hospitalizaciones por IRAG, en la semana 14 alcanz6 el 5,4%,
mostrando un aumento en la Ultima semana de alrededor del 3%. La proporcion de ingresos a UCI
(17%), muestra un leve aumento con respecto a la semana anterior (13,9%). La proporcién de
fallecidos por IRAG entre los fallecidos por todas las causas se mantiene por debajo del 3%.
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30,0

Grafico 14

Proporcion de Hospitalizados, Ingresosa UCI y Fallecidos por IRAG segln SE,
SE 01 al 14, Paraguay, 2011
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Casos de IRAG notificados y analizados

A la SE 13

del afio 2011 se han notificado 513 casos de IRAG, provenientes de la Vigilancia

Hospitalaria, se han tomado 458 muestras, de las cuales, el 41,3% (144/349) han resultado positivas
para algun virus respiratorio (tabla 5).

Tabla 5

Casos de IRAG notificados y con muestras, SE 1 a 14, Paraguay, 2011.

Acumulado %
IRAG notificados 513
IRAG con muestras 458 89,3
Muestras Analizadas 349 76,2
Muestras Positivas 144 41,3

El mayor nimero de casos acumulados de IRAG se encuentra en el grupo de edad de menores de
2afios, seguidos de los adultos mayores.
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Grafico 15

Distribucion de casos de IRAG segun grupos de edad,
SE 1 a 14, Paraguay, 2011
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Proporcion de Factores de Riesgo, Estado vacunal y tratamiento con Oseltamivir

Del total de pacientes hospitalizados por IRAG el 14,8% presenté uno o mas factores de riesgo. Los
mas frecuentes fueron enfermedad cardiaca (51,3%), enfermedad respiratoria crénica, incluido el

asma, (55,3%) y Diabetes (34,2%). Hasta la fecha se ha registrado 7 embarazadas hospitalizadas por

IRAG en esta vigilancia de las cuales 1 requirié UCI

El 11,8% de los casos de IRAG hospitalizados refirié haber recibido la vacuna de Influenza durante la

temporada 2010 y un 8,7% recibid terapia con oseltamivir.

Tabla 6

Proporcién de Factores de Riesgo, Estado vacunal y Tratamiento con Oseltamivir

IRAG
hospitalizados IRAG admitidos en UCI Fallecidos por IRAG
(n=63) (n=18)
(n=513) n (%) n (%)
n (%)
Factores de riesgo 76 (14,8)* 10 (15,8)* 6 (33,3)*
e  Enf. Resp.Cronica + Asma 42 (55,3) 6 (60) 3 (50)
e  Neurolégica 7(9,2) 1(10) 0
. Inmunosupresion 8 (10,5) 2 (20) 1(16,6)
e Enf. Renal Crénica 5(6,5) 0 1(16,6)
. Enf. Cardiaca 39 (51,3) 1(10) 3(50)
e Diabetes 26 (34,2) 1(10) 2(33,3)
e  Obesidad 13 (17,1) 2 (20) 0
. Enf. Hepatica Crénica 3(3,9) 0 0
e  Embarazo 79,2 1(10) 0
Vacuna estacional de influenza
61 (11,8)** 8 (12,6)*** 1 (5,5)%***
2010
Terapia con Oseltamivir 45 (8,7) 11 (17,4) 3(16,6)

*Los pacientes presentan uno o mas factores de riesgo.

** (28 trivalente, 18 monovalente, 15 sin dato tipo de vacuna)
*** (5 monovalente, 3 sin dato tipo de vacuna)

**** (1 sin dato tipo de vacuna)

Circulacion viral

Grafico 16
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La mayor proporcién de virus respiratorios identificados encasos de IRAG corresponde a Influenza A
H3N2 (65%), sin embargo se ha identificado un incremento proporcional de VSR (29%)del 3% con
respecto a la semana anterior (26%). EI Adenovirus representa el 5% y el Influenza A HIN1 2009 el

1%. Hasta la fecha no se detectado virus Parainfluenza e Influenza B en esta Vigilancia.

A partir de la SE 4 se observa un abrupto descenso en la circulacion de Influenza A H3N2. En las
cuatro Ultimas semanas se detecta la circulacion de VSR en aumento y predominante.
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Al analizar la distribucién de virus respiratorios segun grupos de edad, se evidencia la importancia
que va cobrando el VSR en el grupo de menores de 1 afo, representando méas del 50% de las
muestras positivas, sin embargo en los mayores de 60 afios el virus predominantes es el virus de
Influenza e (Gréfico 11).

En cuanto a gravedad, el virus Influenza cobra importancia considerable con respecto a los demas
virus bajo vigilancia (Gréfico 12).

Grafico 18

Distribucién de virus respiratorios en vigilancia de IRAG segun
grupos de edad. Paraguay, SE 1 a 12 de 2011. (n=144)
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Distribucion porcentual de virus respiratorios en vigilancia de IRAG
segun gravedad. Paraguay, SE 1 a 12 de 2011 (n= 144)
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Situacion de las Enfermedades Tipo Influenza (ETI). Notificaciones registradas en Planilla

Semanal de Notificacion Obligatoria. Hasta la semana epidemioldgica 14

Hasta la semana epidemiologica 14, segun lo registrado en Planilla Semanal de Notificacion
Obligatoria, las consultas por ETI acumuladas hasta la SE 13 ascienden a 74.509 notificaciones
Corresponden a la semana 13, 7.295 consultas por Enfermedad Tipo Influenza (ETI), representando
una tasa de incidencia de 1113,08 por 100.000 habitantes, en todo el pais, en todas las edades.

En comparacién con la semana 13 las consultas tuvieron un aumento de 12,33%.

El numero de consultas en los mayores de 5 afios sigue predominado hasta la fecha, desde
comienzos del afio.

Se puede evidenciar en el canal endémico que los casos de ETI a nivel pais se encuentran
nuevamente en ascenso y aun continuamos en epidemia.

Grafico 20

Canal endémico de ETI en poblacion total segin semana epidemiologica
Paraguay, 2011 (Semana Epidemiologica N* 14)
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Situacion de las Enfermedades Diarreicas agudas (EDA). Notificaciones registradas en

Planilla Semanal de Notificacion Obligatoria. Hasta la semana epidemioldgica 14

Hasta la semana epidemiologica 14, segun lo registrado en Planilla Semanal de Notificacion
Obligatoria, las consultas por episodios de enfermedad diarreica aguda acumuladas suman 33.628
notificaciones. Corresponden a esta semana 1.929 consultas, que representa una tasa de incidencia
a nivel pais de 31,4 por 100 mil habitantes. En la semana 14 se constaté nuevamente un descenso
de las consultas del 29,9 % en comparacién a la semana 13 en todo el pais y en todas las edades.
(ver grafico 17)

Hasta la presente semana el nimero de consultas acumuladas en los pacientes menores de 5 afios
es 16.870 y en mayores de 5 afios de 16.758

Grafico 21
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EDAS en poblacion total segun semana epidemiologica.
Paraguay, 2009 al 2011 {Semana Epidemiologica N° 14)
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Unidad de Comunicacion

SEMANA SANTA SIN DENGUE

La Direccion General de Vigilancia de la Salud recomienda que en lo posible las personas que
presentan sintomas febriles se abstengan de viajar, guarden reposo, eviten automedicarse v,
por supuesto, consulten inmediatamente al médico, asi mismo se insta en evitar sitios o
lugares donde existe una amplia circulacion del virus dengue para evitar contraer la
enfermedad.

A todas las personas que planean viajar en esta Semana Santa, se solicita tener especial atencién al
visitar sitios o paises que presentan una amplia circulacién viral del Dengue.
La recomendacion va especialmente para los que tienen pensado pasar la Semana Santa en paises
como :Brasil, Bolivia, Argentina o para aquellas familias que desean realizar un tour por el interior del
pais, principalmente en los departamentos con mayor circulacidn activa que en estos momentos son:
Alto Parand, Central y Asuncion.

Ademas se aconseja como medida de prevencién para evitar el riesgo de contraer la enfermedad
transmitida por el vector, hacer uso de mosquiteros y repelentes.

En caso de abandono temporal de los hogares por viaje, asegurarse de no dejar recipientes con agua
en el interior de las casas o en el patio que puedan convertirse en criaderos potenciales del mosquito
transmisor de enfermedades.

Es importante que al regreso de su viaje, realice la consulta en el establecimiento de salud mas
cercano a su domicilio en caso de desarrollar alguno de los sintomas del dengue, que son: fiebre;
dolores de cabeza, musculares, articulares y detrds de los ojos; pérdida del apetito; nauseas;
vémitos; erupciones en la piel o manchas; cualquier tipo de sangrado y/o fatiga.

Para mas informacion, puede comunicarse a la Direccion General de Vigilancia de la Salud: en
horarios de 7:00 a 18:00 de lunes a viernes, al (021) 222-012 o al (021) 204-743. E-mail:
mspdgvs@gmail.com y al celular de guardia: 0983-879261.
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Fuentes de informacion

» Centro Nacional de Enlace (CNE) - Sala de Situacion - DGVS

» Unidad de Monitoreo y Evaluacion (UME) - DGVS

> Unidad de Gestion de Datos (UGD) - DGVS

» Unidad de Operaciones de Campo - DGVS

» Laboratorio Central de Salud Publica (LCSP)

» Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAl)

» Programa Nacional de Control de Zoonosis y Centro Antirrabico Nacional

» Servicio Nacional de Erradicacion del Paludismo (SENEPA)

> Direccion de Meteorologia e Hidrologia

» Unidad Epidemioldgica Regional (UER) - | Region Sanitaria - Concepcion

» Unidad Epidemiolégica Regional (UER) - V Region Sanitaria - Caaguazu 20
» Unidad Epidemiolédgica Regional (UER) - X Region Sanitaria - Alto Parana
» Unidad Epidemioldgica Regional (UER) - XI Region Sanitaria - Central

» Unidad Epidemioldgica Regional (UER) - XIll Regién Sanitaria - Amambay
» Unidad Epidemiolégica Regional (UER) - XVII Region Sanitaria - Pte. Hayes
» Unidad Epidemioldgica Regional (UER) — XVIII Region Sanitaria - Asuncion

» Unidad Epidemiolégica Regional (UER) - VIII Region Sanitaria - Misiones
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