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Redaccién: DIRECCION DE VIGILANCIA Y RESPUESTA A EMERGENCIAS EN
SALUD PUBLICA / CENTRO NACIONAL DE ENLACE

Se emite la presente alerta, atendiendo la situacion
epidemioldgica en los departamentos de Alto Parana y
Amambay, donde se identifican brotes activos de dengue,
ademas se evidencia la circulacion de serotipos DEN-2 y DEN -4
en otros departamentos y teniendo en cuenta la proximidad de
la Semana Santa, entre las fechas 14 y 21 del mes abril, lo que
implicaria el mayor desplazamiento de las personas, sea dentro
o fuera del territorio nacional, sumado a esto las temperaturas
climaticas propicias (precipitaciones y calor) para la
proliferacion del vector Aedes aegypti que son factores que
condicionan la dispersion del dengue y otras enfermedades
relacionadas a Arbovirosis.

La Direccién General de Vigilancia de la Salud / Ministerio de
Salud Publica y Bienestar Social (MSP y BS) insta a sostener y
fortalecer las acciones de prevencion y control, para evitar el
aumento de casos en todos los departamentos del pais y
establecer mecanismos de respuesta integrados para
disminuir el riesgo de muertes causadas por dengue.

Alerta para la Vigilancia e
sospechosos:
Se identifican los serotipos de dengue: DEN-1, DEN-2 y DEN-
4, con predominio de este Ultimo en el 72 % (13/18) de los
departamentos del pais lo que indica la presencia del virus en
casi todo el territorio. (Ver mapa)
Esta situacion, sumada a los indices de infestacion
elevados debe alertar a las Unidades Epidemiologicas
Regionales (UER), personal de blanco, Red de Servicios de
Salud, laboratorios de todos los departamentos
considerados en riesgo para la implementacion de:
1. Intensificacién de la vigilancia de arbovirosis.
2. Notificacién e investigacion epidemiolégica de casos
sospechosos y confirmados.
3. Bloqueo de transmisién viral.
4. Evaluacién de la efectividad de
intervencion.
5. Intensificacién de las intervenciones comunitarias y control
vectorial que se vienen implementando en el marco del Plan
de la Estrategia de Gestién Integrada (EGI).

Investigacion de casos

las actividades de
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RIESGO DE AUMENTO DE
CASOS DE DENGUE EN EL
RESTO DEL PAIS
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DENGUE

El dengue es una enfermedad viral febril

y aguda.
El agente etiologico es el virus dengue:
DEN-1, DEN-2, DEN-3 6 DEN-4,

perteneciente al grupo de los Flavivirus.
La fiebre puede durar de dos a siete dias
de evolucién y dos o mas de las
siguientes manifestaciones:

Cefalea intensa/dolor retro orbitario,
nauseas/vomitos,  mialgias/artralgias,
exantema, petequias o prueba de lazo
positiva y/o leucopenia.

Considerar caso sospechoso todo nifio
proveniente o residente de zona de
transmisién de dengue con cuadro febril
agudo usualmente entre dos a siete dias
y sin foco aparente.

El dengue presenta 3 fases:

Febril, critica (donde se ven las mayores
complicaciones) y recuperacion.

La correcta clasificacion de la
enfermedad en:

= Dengue sin signos de alarma

= Dengue con signos de alarma y

= Dengue grave,
Para el manejo clinico de casos permite
la deteccién y anticipacién de los casos

graves.

El modo de transmision es por la
picadura de mosquitos urbanos
infectantes, principalmente Stegomyia
(Aedes) aegypti.

Las medidas preventivas se centran en
la educacion a la poblacion sobre el
modo de transmisién, la proteccién
individual con repelentes la eliminacion
de criaderos.
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Situacion Epidemiolégica actual
Desde el 31 de dic/2018 (SE 1) al 30/03/2019 (SE 12) se registran: 5.919 casos sospechosos
acumulados. Se confirmaron un total de 965 casos de dengue (confirmados y probables).
Se identificaron los serotipos DEN-1, DEN-2 y DEN-4, predominio de DEN 4, en el 72 %
(13/18) de los departamentos del pais.
Brotes activos:
=+ Alto Parana: se identificd la circulacion de DEN-4 .Brotes activos en los distritos de
Minga Guazu y Cuidad del Este.
=» Amambay: brote activo en tres barrios del distrito de Pedro Juan Caballero: San
Gerardo, Bernardino Caballero y Obrero, con identificacién del serotipo DEN-2
Principales Recomendaciones para los Componentes de la EGI:
Vigilancia e Investigacion de casos sospechosos
Deberan ser intensificadas las acciones de vigilancia de Arbovirosis:
=+ Activar las Salas de Situacién Regional donde se realice el monitoreo de las curvas
epidémicas de casos de Arbovirosis, bajo la responsabilidad de representantes de
epidemiologia local y nacional, para la identificaciéon y captaciéon oportuna de brotes y/o
conglomerados en nuevos lugares.
=+ Continuar con la investigacion de los casos notificados al sistema por los distintos
servicios de salud, para valorar las actividades de control.
=+ Obtener muestras para el diagndstico seroldgico y/o aislamiento viral, de acuerdo al
tiempo de enfermedad de los pacientes.
=+ Remisidn de las muestras, segun algoritmo de laboratorio
Vigilancia laboratorial
=+ Socializar un algoritmo de tomas de muestras, segun las capacidades de deteccién para
Arbovirosis.
=+ Disponer de materiales e insumos para la toma y procesamiento de muestras en los
laboratorios de la Red (local y nacional), con el fin de garantizar la oportunidad en la
captacién, diagndstico y confirmacién de los casos.
=+ Verificar la operatividad de la Red de Vigilancia laboratorial, en cuanto a la toma de
muestras y flujo de envio de las mismas a los laboratorios de referencia.
Servicios de Salud
=+ Atencion y manejo adecuado de casos, siguiendo el algoritmo de diagndstico clinico para
pacientes con sospecha de Arbovirosis, establecidos en la guia de manejo clinico de
Arbovirosis, vigentes de la OPS/OMS
=+ Notificar desde los servicios de salud de manera oportuna, con llenado completo y
correcto en los instrumentos establecidos (fichas epidemiologicas), los casos que
cumplan las definiciones establecidas, para la investigacion de los mismos.
=+ Definir las formas clinicas de las sospechas de dengue (clasificacion en las formas graves
de la enfermedad) y el abordaje de pacientes con diagndstico presuntivo de chikungunya
y zika.
Vigilancia y Control Vectorial
=+ Reducir los elevados indices de infestacién registrados actualmente, en coordinacion
intersectorial con campafas de eliminacion, destruccién, control fisico y quimico de
criaderos.
=+ Realizar intervenciones dirigidas, eficaces y oportunas, estableciendo acciones segun
posibles escenarios epidemioldgicos: con actividades rutinarias de control vectorial que
aumenten la frecuencia y cobertura geograficas.
Promocién
=+ Promover la participacién ciudadana, con mensajes claros sobre temas de prevencién del
dengue (charlas educativas, talleres en escuelas y centros asistenciales).
=+ Intensificar las acciones ya establecidas, fortaleciendo todas las estrategias disponibles
como: municipios saludables, empresas libres de criaderos, escuelas saludables y otros.
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Comunicacidn
=+ Disefar mensajes claves para cada etapa de la epidemia (preparacion, inicio, control y
recuperacion) dirigidos a toda la poblacién.
=+ |niciar la difusién de los mensajes relacionados a la prevencién e informar sobre las
causas, los efectos negativos y riesgos de la enfermedad en los distintos medios de
comunicacion.
=+ |dentificar a los voceros oficiales

Mapa 1: Distribucion de serotipos de dengue identificados por departamentos y distritos.
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