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El día de la fecha se notifica un nuevo caso sospechoso, procedente de Argentina. Los 5 casos sospechosos 
con fecha de inicio de síntomas en junio, son todos procedentes de Argentina (BsAs) sin relación entre si ni 
nexo con los otros conglomerados en estudio cuyos contactos no desarrollaron signos ni síntomas de IRAs 
(10 días de seguimiento). Se aguardan resultados de laboratorio. 
Respecto al operativo de control para el evento deportivo del sábado 6 de junio pasado. El sistema de 
vigilancia de la XV RS registro el ingreso de 7 vehículos particulares y solo tres autobuses de turismo 
internacional con personas procedentes de Chile (200 personas). Por vía aérea, ingresaron hasta el día 
viernes 287 personas, de acuerdo a reportes de la Dirección de Migraciones del Ministerio del Interior. No 
se registraron sintomáticos en los hoteles. El contingente de visitantes volvió a su país de origen el día 
domingo 7 próximo pasado.  
Se ha registrado un incremento de notificación de influenza A estacional a partir de pacientes que consultan 
preferentemente en el sector privado.  Se recuerda que el Ministerio de Salud solo proveerá Oseltamivir a 
los casos sospechosos de influenza A por el nuevo subtipo para el control de brotes o en casos con riesgo de 
complicación y/o muerte. Se insta a los médicos del sector privado a optimizar la utilización del Oseltamivir 
de acuerdo a las recomendaciones del Ministerio de Salud (personas con riesgo de complicación y/o muerte) 
para disminuir el riesgo de generación de resistencia a la droga. 

 
Vigilancia de Influenza A (H1N1), 30/04/09 al 4/06/09 

Procedencia Ingresos al País Monitoreados al llamado telefónico %
EEUU 1321 847 64,12

México 103 58 56,31
Panamá 62 41 66,13

Japón 71 23 32,39
Chile 328 168 51,22

Canadá 77 48 62,34
Argentina 595 315 52,94

Total 2557 1500 58,66  
 

                                                                 Fuente: Sal de Situación/Operaciones de Campo 
 

Definición de Caso Sospechoso (OMS): Enfermedad febril respiratoria aguda (fiebre >38ºC) con un  espectro 
que va  desde Enfermedad tipo Influenza (ETI) hasta Neumonía y que presenta nexo epidemiológico con un  
país o área afectada con transmisión humano a humano del nuevo subtipo viral. 
 
Enfermedad Tipo Influenza (ETI): Fiebre súbita mayor de 38°C y  tos o  dolor de garganta en ausencia de 
otros diagnósticos. 
 
Infección Respiratoria Aguda Grave (IRAG): (Protocolo genérico): Paciente de cualquier edad con historia 
de aparición súbita de fiebre mayor de 38ªC y tos o dolor de garganta, disnea o dificultad para respirar y 
necesidad de hospitalización.  
 
 
 
 
 

I. Vigilancia de la Morbilidad y mortalidad  
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Totales acumulados desde el 30 de Abril Paraguay 2009 

 

Sospechosos Descartados Confirmados 
21  5  5 

 
 
 

 
                                                                                       Gráfico 1 

 
 

                                                                                                                                                                            Fuente: Sala de Situación  
 
 
 
 
 
A la fecha, 73 países confirmaron oficialmente 25.288 casos de Influenza A  (H1N1 ), con un total de  139 
defunciones, Tasa global de letalidad= 0,5% 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

III. Situación actual Internacional 

n: 31 
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Tabla 1: Casos de Influenza A ( H1N1) confirmados al 8 de Junio de 2009  

  
       

País  Total de 
casos

Fallecidos

Nuevos casos 
confirmados 

luego del último 
reporte

Fallecidos

Argentina 202 0  55 0  

Australia 1051 0  175 0  

Austria 5 0  3 0  

Bahamas 1 0  0  0  

Bahrain 1 0  0  0  

Barbados 2 0  1 0  

Belgium 14 0  1 0  

Bolivia 3 0  0  0  

Brazil 35 0  7 0  

Bulgaria 2 0  1 0  

Canada 2115 3 320 0  

Cayman 
Islands, UKOT 1 0  1 0  

Chile 411 1 42 0  

China 108 0  19 0  

Colombia 25 0  1 0  

Costa Rica 68 1 0  0  

Cuba 5 0  1 0  

Cyprus 1 0  0  0  
Czech 
Republic 2 0  0  0  

Denmark 7 0  3 0  

Dominica 1 0  1 0  
Dominican 
Republic 44 1 11 1

Ecuador 60 0  17 0  

Egypt 1 0  0  0  

El Salvador 69 0  20 0  

Estonia 3 0  0  0  

Finland 4 0  0  0  

France 58 0  11 0  

Germany 63 0  20 0  

Greece 5 0  0  0  

Guatemala 30 0  7 0  

Honduras 34 0  0  0  

Hungary 3 0  0  0  

Iceland 1 0  0  0  

India 4 0  0  0  

Ireland 11 0  3 0  

Israel 54 0  15 0  

Italy 50 0  12 0  

Jamaica 4 0  2 0  

Japan 410 0  0  0   
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Korea, 
Republic of 47 0  6 0  

Kuwait 18 0  0  0  

Lebanon 3 0  0  0  

Luxembourg 1 0  0  0  

Malaysia 5 0  3 0  

Mexico 5717 106 154 3

Netherlands 10 0  6 0  

New Zealand 14 0  3 0  

Nicaragua 18 0  13 0  

Norway 9 0  0  0  

Panama 179 0  6 0  

Paraguay 5 0  0  0  

Peru 61 0  14 0  

Philippines 33 0  4 0  

Poland 5 0  1 0  

Portugal 2 0  0  0  

Romania 9 0  1 0  

Russia 3 0  0  0  

Saudi Arabia 1 0  0  0  

Singapore 15 0  3 0  

Slovakia 3 0  0  0  

Spain 291 0  73 0  

Sweden 14 0  1 0  

Switzerland 16 0  6 0  

Thailand 8 0  0  0  
Trinidad and 
Tobago 2 0  2 0  

Turkey 10 0  2 0  
United Arab 
Emirates 1 0  1 0  
United 
Kingdom 557 0  129 0  

United States 
of America 13217 27 2163 10

Uruguay 17 0  2 0  

Venezuela 4 0  0  0  

Viet Nam 9 0  6 0  

Total 25288 139 3348 14  
                                                                                                                             Fuente: OMS 

 
 
 
 

II. Situación actual de Países Limítrofes  
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                                                      Totales acumulados al 8 de Junio de 2009  

País  Confirmados  Descartados  En estudio  Autóctonos  Importados  
Argentina  202  669 886 *  *  

Brasil  35 * * * * 
Chile 890 * * * * 

Uruguay  24  *  *  *  *  
Bolivia  3  0  98 * 3  

* Datos aún no actualizados por la fuente    Fuente: Ministerio de Salud de cada País  
 

 
 
 

 
Es importante recordar que las siguientes medidas generales pueden ser más importantes 
que el uso de la mascarilla o tapaboca para prevenir la propagación de la gripe. 
 
Para las personas sanas: 
 
Fomente que haya una distancia mínima (al menos 1 metro) en torno a cualquier persona con 
síntomas de tipo gripal: 
 
• evite las aglomeraciones; 
• procure no tocarse la boca ni la nariz; 
• lavarse las manos con frecuencia, bien sea con agua y jabón o usando un 
desinfectante para las manos a base de alcohol, especialmente si se ha tocado la boca y la 
nariz o si ha tocado superficies que puedan estar contaminadas;  
• reduzca al mínimo el tiempo que pasa en estrecho contacto con personas que puedan estar enfermas; 
• pase el menor tiempo posible en sitios donde haya aglomeración; 
• mejore la circulación del aire en su vivienda abriendo las ventanas cuanto sea posible. 
 
 
Para las personas con síntomas de tipo gripal: 
• quédese en casa si se siente indispuesto y siga las recomendaciones locales de salud pública; 
• guarde la distancia mínima (al menos 1 metro) con respecto a las personas sanas; 
• cúbrase la boca y la nariz al toser o estornudar, ya sea con un pañuelo desechable u otro 
material apropiado, para contener las secreciones respiratorias. Deseche el material inmediatamente 
después de usarlo o lávelo. Lávese las manos inmediatamente después del 
contacto con secreciones respiratorias 
• mejore la circulación del aire en su vivienda abriendo las ventanas cuanto sea posible. 
Si se opta por la mascarilla, es imprescindible usarla y desecharla correctamente para 
lograr que sea lo eficaz que pueda ser e impedir que aumente el riesgo de transmisión por 
usarla incorrectamente.   

 
 
 
 

III. Promoción y Comunicación 
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La siguiente información sobre el uso correcto de la mascarilla o tapaboca está basada en 
las prácticas que se aplican en los centros de atención de salud:  
 
 • Póngase la mascarilla o tapaboca cuidadosamente de modo que esta cubra la boca y la nariz,  y ajústela 
ceñidamente para que no haya huecos entre la cara y la mascarilla o tapaboca. 
• Procure no tocar la mascarilla o tapaboca mientras la lleva puesta −  siempre que toque una mascarilla o 
tapaboca, por ejemplo, al quitársela o lavarla, lávese las manos con agua y jabón o usando un 
desinfectante para las manos a base de alcohol 
• Tan pronto como la mascarilla o tapaboca se humedezca, cámbiela por otra que esté limpia y seca 
• No vuelva a usar las mascarilla desechables o tapaboca −  deseche las mascarillas desechables o 
tapaboca después de usarlas una sola vez y elimínelas en seguida. 
Aunque a menudo se emplean mascarillas o tapaboca distintos de las que usa el personal sanitario (por 
ejemplo, mascarillas de tela, bufandas, mascarillas de papel o trapos atados sobre la nariz y la boca), no 
hay información suficiente que avale su eficacia. Dichas mascarillas alternativas solo deben usarse una 
vez o, si son de tela, limpiarse a fondo entre cada uso (es decir, lavándolas con un detergente doméstico 
corriente a temperatura normal). Se deben retirar inmediatamente después de atender a un enfermo. Hay 
que lavarse las manos inmediatamente después de quitarse la mascarilla. 
 

Fuente: CDC 
 
 
 

A Los trabajadores en caso de Pandemia 
 
 Usar lugares alternativos para evaluar síntomas de gripe o implementar sistemas de seguimiento 

telefónico. 
 Aislar pacientes tan pronto se pueda. 
 Restringir a sólo un cuidador por paciente. 
 Recomendar tanto al enfermo como al cuidador el uso de tapabocas. 
 Lavarse las manos frecuentemente con agua y jabón. 
 Lavar la indumentaria médica en el establecimiento. 

 
A los viajeros  
 
 Prestar mucha atención a la salud durante los 14 días siguientes al retorno. 
 Si se presentan alguno de los siguientes síntomas:  

 a. Fiebre  
 b. Tos 
 c. Dolor de garganta  
 d. Dolores musculares y articulares 
 e. Cefalea  

 Contactar con el centro de salud más cercano o al servicio de urgencias.  
 En ese contacto, informar sobre el viaje a zona afectada y la fecha de regreso.  
 No ir al trabajo, la escuela ni viajar si se encuentra con síntomas de gripe.  

 
Cuando cuide de un familiar que esté enfermo de influenza en el hogar, las principales medidas de 
protección para usted y las demás personas que no están enfermas son:  
 

V. Recomendaciones  Permanentes 
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 Recordar a la persona enferma que se cubra la boca cuando tose y que se lave a menudo las manos con 
agua y jabón o con una loción para manos a base de alcohol, especialmente después de toser o 
estornudar.  

 Hacer que todos los miembros del hogar se laven a menudo las manos con agua y jabón o frotándose 
con una loción para manos a base de alcohol.  

 Consultar con el profesional médico si las personas que viven con un enfermo de influenza, 
particularmente las que tengan afecciones crónicas, deben tomar medicamentos antivirales como 
oseltamivir para prevenir contraer la influenza.  

 
Dónde debe permanecer una persona enferma en la casa  
 
 Mantenga a la persona enferma en una habitación separada de las áreas comunes de la casa. (Por 

ejemplo, una habitación aparte que tenga su propio baño, si es posible.) Mantenga cerrada la habitación 
del enfermo.  

 A menos que tenga que ir al médico, una persona con influenza no debe salir de la casa cuando tenga 
fiebre y  hasta 7 días después de que aparecen los síntomas en los adultos, y 10 días después de que 
aparecen los síntomas en los niños).  

 Haga que la persona use una mascarilla si tiene que estar en áreas comunes de la casa o cerca de otras 
personas.  

 De ser posible, la persona enferma debe usar un baño aparte,o el baño debe mantenerse limpio 
periódicamente.  

 
 
 
 LCSP. 
 DIVET 
 OPS/OMS  

 
 
 
Líneas gratuitas:  
0800 110 800 Lunes a Viernes de 7 a 15 hs  
141 SEME : 24 horas  
E-mail : dgvs_cne@mspbs.gov.py 
 
 
 
http:www.mspbs.gov.py  
http:www.who.int/es/  
http:www.oie.int/eng/press/en  
 

VI. Fuentes de Información  

VII. Canales de información 

Datos importantes sobre la influenza A/H1N1  


