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INFORME VIGILANCIA DE SINDROME NEUROLOGICO ASOCIADO A ZIKA, 

PARAGUAY, PERIODO 2016- 2018 

1. Antecedentes 

 En febrero de 2016, lá Orgánizácio n Mundiál de lá Sálud1  recomendo  intensificár lás 

ácciones de vigilánciá párá lá deteccio n de posibles cásos de sí ndrome neurolo gico con fuerte 

sospechá de relácio n con lá enfermedád por virus Ziká (ZIKV).  En ábril de 2016, en Páráguáy se 

implemento  un Protocolo de Vigilánciá de infeccio n por Virus Ziká2 , en el cuál se incluyo  lá 

vigilánciá intensificádá de Sí ndromes Neurolo gicos con probáble ásociácio n á ZIKV (SNAZ), en 

todo el territorio nácionál. 

 En el primer án o de implementácio n, lá vigilánciá de SNAZ se dividio  en dos etápás: uná 

retrospectivá, en lá que se incluyo  lá bu squedá áctivá institucionál en registros de servicios 

especiálizádos á nivel páí s (de enero á junio del 2016); y uná segundá etápá lá vigilánciá 

intensificádá á nivel nácionál, donde se incluyeron los registros de notificáciones de sí ndromes 

neurolo gicos, y otrás fuentes táles como: notificáciones de párá lisis flá cidá águdá (PFA) en 

menores de 15 án os, meningitis y Ziká con diágno stico de ingreso de Sí ndrome de Guilláin Bárre  

(SGB) u otrás álteráciones neurolo gicás.  En los án os 2017 y 2018, se mántuvieron todos los 

registros de lá vigilánciá intensificádá. 

2. Metodología 

 Estudio descriptivo de corte tránsversál. Se incluyo  todás lás notificáciones de lá báse de 

dátos del SNAZ del án o 2016 ál 2018, esto es desde el inicio de lá vigilánciá de SNAZ en todo el 

territorio nácionál hástá lá SE 52 del 2018.   

 Lá definicio n de cáso utilizádá es lá correspondiente ál Protocolo del 2016, que es como 

sigue:  

“Cáso de SGB en que se sospechá ásociácio n á lá infeccio n por el virus del Ziká  

• Con ántecedente de residenciá o viáje reciente á un á reá con presenciá de vectores párá 
el virus del Ziká, o  

                                                                    
1  
2 Ministerio de Sálud Pu blicá y Bienestár Sociál. Protocolo de vigilánciá de infeccio n por virus Ziká, 
Páráguáy, 2016. 
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• Que háyá tenido contácto sexuál sin proteccio n con personá con ántecedente de 
residenciá o viáje reciente á un á reá de circulácio n de vectores párá el virus del Ziká;  
Y que presente los siguientes signos y sí ntomás, nivel 3 de los criterios de Brighton, que 

incluyen:  
• Debilidád biláterál y flá cidá de los miembros; y  

• Reflejos tendinosos profundos disminuidos o áusentes en los miembros con debilidád; 
y  

• Enfermedád monofá sicá; interválo entre el inicio y el nádir de lá debilidád entre 12 
horás y 28 dí ás; y posterior fáse de mesetá clí nicá; y  

• Ausenciá de uná cáusá álternátivá que justifique lá debilidád. 

 Los cásos sospechosos se clásificán en confirmados o descartados segu n resultádos 

positivos o negátivos de láborátorio de RT-PCR en muestrás colectádás dentro del tiempo 

estáblecido desde el inicio del pro dromo, en sángre y lí quido cefálorráquí deo (LCR) dentro de 

los 5 dí ás y en muestrás de oriná dentro de los 15 dí ás.  

 Desde el 2017, se incluyo  lá clásificácio n de Probable (básádo en lá experienciá de otros 

páí ses), en lá cuál se incluyen áquellos cásos con resultádos con IgM positivo en LCR y sángre en 

tiempo correcto (> 7dí ás luego del inicio del pro dromo). Los cásos sin dátos suficientes párá los 

cierres (inconclusos) y áquellos sin muestrás párá RT-PCR o IgM continu án como sospechosos. 

3. Resultados 

 En el periodo de estudio fueron notificádos 286 cásos de SNAZ ál sistemá de vigilánciá 

nácionál, provenientes de 42 estáblecimientos de sálud.  De cuáles, cási el 60% de lás 

notificáciones, corresponden á cinco estáblecimientos que son:  Hospitál Centrál del Instituto de 

Previsio n Sociál (IPS) (17,13%), Hospitál Generál Pediá trico Acostá N u (HGP) (14,34%), 

Instituto de Mediciná Tropicál (IMT) (9,44%), Hospitál Nácionál (HN) (9,44%) y el Hospitál 

Regionál de Ciudád del Este (HRCDE) (8,74%) (Táblá 1).   

 Tabla 1. Estáblecimientos notificántes de SNAZ, Páráguáy, 2016-2018  

 

 

n % n % n % n %

HC - INSTITUTO DE PREVISION SOCIAL 13 12,62 16 18,82 20 20,41 49 17,13

HE - HG PEDIATRICO ACOSTA ÑU 11 10,68 15 17,65 15 15,31 41 14,34

HE - INSTITUTO DE MEDICINA 8 7,77 5 5,88 14 14,29 27 9,44

HR - CIUDAD DEL ESTE 12 11,65 4 4,71 11 11,22 27 9,44
HE - HOSPITAL NACIONAL 10 9,71 9 10,59 6 6,12 25 8,74
HE - HOSPITAL DE CLINICAS 2 1,94 2 2,35 6 6,12 10 3,50

HR - SAN LORENZO 0 0,00 4 4,71 4 4,08 8 2,80

HR - PEDRO JUAN CABALLERO 2 1,94 3 3,53 1 1,02 6 2,10

Otros 45 43,69 27 31,76 21 21,43 93 32,52

Total 103 100 85 100 98 100 286 100

2016 2017 2018

Años Total

ESTABLECIMIENTO
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 En lá Táblá 2, se muestrá que del totál de cásos notificádos lá mediá de edád fue 26 ± 22 

án os, con predomino del sexo másculino con un 61,05%.  Segu n depártámentos de procedenciá 

15/17, ádemá s de Asuncio n.  Los de máyor frecuenciá fueron Centrál (31,63%), Alto Páráná  

(16,78%), y Asuncio n (14,34%).  El diágno stico de ingreso má s frecuente fue el SGB en un 

94,74%. En lá fáse de pro dromo, los sí ntomás o cuádros má s frecuentes fueron lá fiebre 

(41,96%), cuádro gripál (26,92%), diárreá (16,43%), y erupcio n cutá neá (4,20%). El 84,97% 

requirio  hospitálizácio n y un 3,50% tuvo como desenláce el o bito. 

Tabla 2. Cárácterizácio n de cásos notificádos de Sí ndrome Neurolo gicos con probáble 

ásociácio n á ZIKV, Páráguáy, perí odo 2016-2018. 

 

n % n % n % n %

Edad (media, DE)

Sexo

Femenino 43 41,75% 27 31,76% 41 41,84% 111 38,81%

Masculino 60 58,25% 58 68,24% 57 58,16% 175 61,19%

Central 23 22,33% 28 32,94% 31 31,63% 82 28,67%

Alto Paraná 22 21,36% 10 11,76% 16 16,33% 48 16,78%

Asunción 13 12,62% 10 11,76% 18 18,37% 41 14,34%

Cordillera 6 5,83% 7 8,24% 6 6,12% 19 6,64%

San Pedro 6 5,83% 6 7,06% 4 4,08% 16 5,59%

Caaguazú 7 6,80% 2 2,35% 5 5,10% 14 4,90%

Itapúa 4 3,88% 4 4,71% 4 4,08% 12 4,20%

Amambay 4 3,88% 5 5,88% 2 2,04% 11 3,85%

Concepción 2 1,94% 5 5,88% 4 4,08% 11 3,85%

Paraguarí 3 2,91% 1 1,18% 4 4,08% 8 2,80%

Guaira 2 1,94% 0 0,00% 2 2,04% 4 1,40%

Canindeyú 1 0,97% 2 2,35% 0 0,00% 3 1,05%

Misiones 2 1,94% 0 0,00% 1 1,02% 3 1,05%

Ñeembucú 1 0,97% 2 2,35% 0 0,00% 3 1,05%

Pte. Hayes 0 0,00% 2 2,35% 1 1,02% 3 1,05%

Caazapá 1 0,97% 1 1,18% 0 0,00% 2 0,70%

Sx Guillain Barre 96 93,20% 83 97,65% 93 94,90% 272 95,10%

Encefalitis 4 4,76% 1 1,19% 3 3,06% 8 2,80%

Otros 0 0,00% 1 1,19% 0 0,00% 1 0,35%

Neuritis óptica 1 1,19% 0 0,00% 2 0,02% 3 1,05%

Mielitis transversa 1 1,19% 0 0,00% 0 0,00% 1 0,35%

Parálisis de pares 

craneales

1 1,19% 0 0,00% 0 0,00% 1 0,35%

Fiebre 42 40,78% 39 45,88% 39 39,80% 120 41,96%

Cuadro Gripal 16 15,53% 29 34,12% 32 32,65% 77 26,92%

Diarrea 12 11,65% 14 16,47% 21 21,43% 47 16,43%

Erupción Cutánea 5 4,85% 2 2,35% 5 5,10% 12 4,20%

Hospitalizado

Si 83 80,58% 76 89,41% 84 85,71% 243 84,97%

Óbitos* 4 3,88% 2 2,35% 4 4,12% 10 3,50%

*Ninguno fue confi rmado a  ZIKV

Fuente: Base de datos SNAZ del nivel nacional, UDA-DGVS

Diagnóstico de ingreso

Total

N=286

28 ± 22 25 ± 23 25 ± 22 26 ± 22

2018

N=103 N=85 N=98

Año

Características

Departamento de Procedencia

Pródromos frecuentes

2016 2017
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3.1. Clasificación final 
 En lá táblá 3, se presentá lá clásificácio n finál ásociádo á lá infeccio n por ZIKV, se hán 

confirmádo tres cásos (1,05%) en totál, dos cásos en el 2017 y uno en el 2018.  Dos hán sido 

clásificádos como probábles (0,70%), uno en el 2016 y otro en el 2018. Un 59,09% hán sido 

descártádos, en tánto que un 39,16% permánecen como sospechosos, por ser inconclusos (fáltá 

de muestrás, dátos incompletos párá cierre de cásos). 

 Los cásos confirmádos corresponden á dos cásos de sexo femenino de 37 y 38 án os de 

edád procedentes de Centrál, y un cáso de sexo másculino de 52 án os procedente de Presidente 

Háyes. De los cásos probábles, un cáso de sexo femenino < 1 án o procedente de Cááguázu , y un 

cáso de sexo másculino de 34 án os de edád procedente de Asuncio n, con desenláce fátál. 

Tabla 3. Clásificácio n de cásos notificádos de Sí ndrome Neurolo gicos con probáble ásociácio n á 

ZIKV, Páráguáy, periodo 2016-2018. 

 

3.3. Distribución de casos notificados de SNAZ por semana epidemiológica 

 En cuánto á lá distribucio n temporál de los de SNAZ notificádos segu n clásificácio n finál, 

no se observá ninguná álterácio n en el pátro n de ocurrenciá compárádo por án o (Grá ficos 1 ál 

3), excepto en el án o 2016(SE 42 á SE 46), que se registro  un áumento de cásos sospechosos en 

el Dpto. de Alto Páráná , que ámerito  uná investigácio n. No se registráron cásos positivos á Ziká 

 

 

 

 

 

 

 

 

n % n % n % n %

CONFIRMADO 0 0,00 2 2,35 1 1,02 3 1,05

PROBABLE 1 0,97 0 0,00 1 1,02 2 0,70

DESCARTADO 46 44,66 72 84,71 51 52,04 169 59,09

SOSPECHOSO 56 54,37 11 12,94 45 45,92 112 39,16

TOTAL 103 100,00 85 100,00 98 100,00 286 100,00

Total

Año
ASOCIADO A ZIKA

2016 2017 2018
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Gráfico 1. Distribucio n de cásos notificádos de SNAZ por semáná epidemiolo gicá, PY-2016 

 

Gráfico 2. Distribucio n de cásos notificádos de SNAZ por semáná epidemiolo gicá, PY-2017. 

 

Gráfico 3. Distribucio n de cásos notificádos de SNAZ por semáná epidemiolo gicá, PY-2017. 
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Fuente: Eláborácio n propiá. Centro de Informácio n Epidemiolo gicá-DGVS 

3.4. Distribución geográfica de notificaciones de SNAZ 

 En el mápá 1, se presentá lá distribucio n geográ ficá de SNAZ notificádos ál sistemá de 

vigilánciá nácionál en el 2018, se observá que los depártámentos de procedenciá con má s cásos 

son Centrál, Alto Páráná , Asuncio n y Cordillerá. No se registráron cásos en Alto Páráguáy, 

Boquero n, Cánindeyu , Cáázápá  ni N eembucu . 

Mapa 1. Distribucio n geográ ficá de notificáciones de Sí ndrome de Guilláin Bárre  con probáble 

ásociácio n á virus Ziká, Páráguáy, SE 1-52, 2018 

 

Fuente: UDA/DGVS/MSPBS. Geo procesámiento: CNE/DGVS/MSPBS. 
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 Conclusiones 

• Los estáblecimientos que má s reportáron cásos fueron: el IPS, el HGP, IMT, HN y el 

HRCDE. 

• De los cásos notificádos predomináron los ádultos jo venes de sexo másculino. Lá 

máyorí á procedente de los depártámentos de Centrál, Alto Páráná  y Asuncio n. El cuádro 

neurolo gico principál notificádo fue  SGB.  

• Párá el 2018, lá coberturá de tomá de muestrá fue áltá pero no se álcánzo  á lá totálidád 

de los cásos como se requiere que lá clásificácio n finál correspondiente. 

• En el periodo de estudio se confirmáron tres cásos y dos cásos se clásificáron como 

probábles á lá ásociácio n por infeccio n á ZIKV. En tánto que, cási un tercio de los cásos 

quedáron inconclusos por dátos insuficientes. 

• Cábe destácár, que á fináles del 2018 se há áctuálizádo el protocolo de vigilánciá de 

infeccio n por virus Ziká, y se propone implementár el mismo párá el 2019. 

• Se sugiere mántener está vigilánciá en formá áctivá párá lá tomá de muestrás y 

completitud de los dátos requeridos. Y reálizár cápácitáciones y áctuálizáciones sobre 

está vigilánciá párá los profesionáles de lá sálud. 

Fuentes de datos 

▪ Unidád de Monitoreo y Eváluácio n-DGVS 
▪ Unidád de Gestio n de Dátos-DGVS 
▪ Unidádes Epidemiolo gicás Regionáles, MSPBS 
▪ Láborátorio Centrál de Sálud Pu blicá, LCSP 
▪ Prográmá Ampliádo de Inmunizácio n, PAI-DGVS 

 

Informe elaborado por:  

B.C. María Esther Pedrozo (Centro de Información Epidemiológica) 

Lic. Mónica Arellano (Centro de Información Epidemiológica) 

Lic. Fátima Vázquez ( Centro de Información Epidemiológica) 

Revisado por:  

Dra. Sandra Irala (Centro de Información Epidemiológica) 

 

 

 

 


