
VISTO:

La nota MSPYBS/DGVS N' 444, de fecha 19 de junio del 2023, ingresad como
expediente SIMESES N" 105.18U2023, por medio de la cual la Dirección General de
Vigilancla de la Salud, eleva a considerac¡ón de la Máxima Autoridad, el Proyecto de
Resolución "Por la cual se aprueban los ajustes de definiciones de casos de Arbov¡ros¡s:
Dengue, Chikungunya y Z¡ka y el flujograma de toma de muestra para laboratorio, y se
abroga la Resolución S.G. No 600, de fecha 03 de dic¡embre de 2019"; y

CONSIDERANDO:

Que la Const¡tución de la República del Paraguay, en su Art. 68 encom¡enda al Estado
paraguayo la protección y promoción de la salud como derecho fundamental de la persona
y en interés de la comunidad, y en su Art. 69 enuncia que se promoverá un s¡stema nacional
de salud que ejecute acciones san¡tarias integradas, con polÍticas que posibiliten la
concertación, la coordinación y la complementación de programas y recursos del sector
público y privado.

Que la Ley No 836/80, Codigo San¡tario, establece que: "Art. 3 0 El Ministerio de Salud
Pública y B¡enestar Soc¡a|... es la más alta dependencia del Estado competente en mater¡a
de salud y aspectos fundamentales del bienestar social. Art. 40 La autoridad de Salud será

ejerc¡da por el M¡n¡stro de Salud Pública y Bienestar Social, con la responsabilidad y
atr¡buciones de cumplir y hacer cumplir las disposiciones prev¡stas en este Cfoigo y su
reglamentación...".

Que el artículo 68 - Del Derecho a la Salud, de la Constitución Nac¡onal, prescribe:
"El Estado protegerá y promoverá la salud como derecho fundamental de la persona y en
interés de la comunidad".

Que el art. 107 del Cod¡go San¡tar¡o expresa: "El M¡n¡ster¡o arbitrará medidas para
proteger a la población de insectos, rodores y otros vectores de Enfermedades" Además,
el art. 108 del mismo cod¡go dispone: "A los efectos de lo dispuesto en el Artículo anterior,
el M¡n¡ster¡o establecerá programas de investigación, normas técnicas y reglamentos para
el exterm¡n¡o de los mismos, pudiendo coordinar su acción con organ¡smos públ¡cos y
privados del país o del extranjero".

Que por Resolución S.G. No 600, de fecha 03 de diciembre de 2019, se aprobaron
los criterios de definición de casos de Arbovirosis: dengue, chikungunya y zika y el
flujograma de toma de muestra para laborator¡o.

Que a partir de la aparición de los casos de Arbovirosis: dengue, Chikungunya y Zika,
la s¡tuación epidemiologica de las Arbovirosis se torna extremadamente compleja, la
aparición y reaparición de las Arbovirosis suponen un impacto y sobrecarga en los s¡stemas
de salud, a lo que se suma que estas infecciones son difíciles de reconocer clínicamente
por lo que se conv¡erten en un reto importante.
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Que la circulación simultánea de estos v¡rus estrechamente relacionados representa
un desafío para la vigilancia de laborator¡o, por lo que la detección y la confirmación deben
basarse en protocolos que permitan un adecuado diagnóstico d¡ferenc¡al.

Que el contexto epidemiológico de brotes, epidem¡as de dengue y chikungunya, la

situación de endem¡c¡dad del dengue, circulación del virus zika y los avances en la

descentralizac¡ón de los d¡agnósticos laborator¡ales obliga a desarrollar ajustes en las

definic¡ones y cr¡terios para los cierres de casos de las mencionadas Arbovirosis,

Que tras la implementación de la herram¡enta de notificación-ficha de notificación,
es necesario un ajuste en la adaptación y actualización de las definiciones de casos
ampliados y los ajustes en el flujograma de toma de muestra para laborator¡o basado en las

recomendaciones de la OPSiOMS.

Que en concordancia con lo preceptuado en el Art. 242 de la Constitución de la

República del Paraguay, el Decreto No 21376/1998, en su Art. 19, dispone que compete al
Min¡stro de Salud Pública y Bienestar Soc¡al ejercer la administración de la Inst¡tuc¡ón; y en
su Art. 20. establece las funciones específicas del Ministro de Salud Pública y B¡enestar
Soc¡al, en el numeral 6) la de ejercer la administración general de la Institución como
Ordenador de Gastos y responsable de los recursos humanos, físicos y financieros, y en el
numeral 7) le asigna la función de dictar resoluciones que regulen la actividad de los diversos
programas y serv¡c¡os, reglamente su organización y determ¡ne sus funciones.

POR TANTO; en ejercicio de sus atr¡buciones legales,

EL MINISTRO DE SALUD PÚBLICA Y BIEI{ESTAR SOCIAL
RESUELVE:

Artículo 10. Aprobar los criterios de definición de casos de Arbovirosis: dengue,
chikungunya, zika, y el flujograma de toma de muestras para laboratorio,
conforme al Anexo que forma parte de la presente Resolución.

A¡tículo 2o. Encomendar a la Dirección General de V¡g¡lanc¡a de la Salud la
implementación y d¡fus¡ón de los criterios de definición de casos de
Arboviros¡s: dengue, chikungunya, zika, y el flujograma de toma de muestras
para laborator¡o y su actualización 2019 a part¡r de la fecha de esta
Resolución.

Artículo 40. Comunicar a qu¡enes corresponda y cumplido, archi

DR. RBA VARGAS
MINISTRO
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Artículo 30. Abrogar la Resolución SG No 600, de fecha 03 de d¡ciembre de 2019 "Por la
cual se aprueba los criter¡os de definición de casos de arbovirosis: dengue,
chikungunya, zika y el flujograma de toma de muestra para laboratorio y se
abroga la Resolución S.G. No 60 del 15 de febrero de 2016".
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ANEXO DE LA RESOLUCION S.G. NO

DEFINICIONES EPIDEMIOLOGICAS Y CLINICAS DE CASOS DE DENGUE,

CHIKUNGUNYA v ZIIG.

El s¡gu¡ente documento se rige únicamente para casos agudos de DENGUE, ZIKA Y
CHIKUNGUNYA, no se incluyen Síndrome de Guillain Barré (SGB), ni otras complicac¡ones

de zika como m¡crocefal¡a o casos subagudos y/o crón¡cos de chikungunya. Tampoco están

contempladas definiciones de casos de otras arbov¡rosis como fiebre amarilla, mayaro, etc.

El objet¡vo de la Vigilancia de Arbovirosis es detectar c¡rculac¡ón v¡ral temprana en periodos

no epidémicos (baja transmisión), ident¡f¡car el virus predominante en c¡rculación act¡va y

reducir la ocurrenc¡a de casos y la duración brotes o epidemias en per¡odos epidémicos.

Para cierre de fallecidos con sospechas de dengue, chikungunya o zika rem¡t¡rse al protocolo

de la Vigilancia de la Mortal¡dad que cont¡enen cr¡ter¡os establecidos para los cierres.

Tener en cuenta que Paraguay es un país endém¡co para denoue desde el año 2009
con niveles ionales ionales o les

rculación de los 4 seroti enl u

La transm¡sión autóctona del Virus Chikungunya (CHIKV) se confirmó en el año 2015,

donde se registraron brotes puntuales en algunos departamentos. Los últ¡mos años

registrados 2015 ( 4.297 cdsos) y 2016 (924 casos) se concentraron en el área metropolitana
(Asunción y Central) y el año 2018 (1.239 casos) se concentró en el departamento de

Amambay. En cuanto a los datos de mortalidad en los años 20L5 al 2021, no se han

reg¡strado defunciones atribuibles a la enfermedad. En los primeros brotes de CHIKV

registrados (2015-2016) el genotipo ident¡ficado fue el asiático. Actualmente el genotipo

que circula es el Este Centro Sur Africano (ECSA), el cual fue identificado por pr¡mera vez

en el 2018, en el brote ocurrido en Amambay, e identif¡cado nuevamente en muestras del

año 2022 en el Área Metropolitana de Asunción. La últ¡ma genotipificac¡ón corresponde al

año 2023. La s¡tuación epidem¡ologica actual de epidemia de chikungunya describe un

número 5 veces mayor de casos a lo históricamente reg¡strado en el país.

En cuanto a la circulación del virus zika el único brote con evidenc¡a laboratorial fue en el

año 2015, en el distrito de Pedro Juan Gballero, departamento de Amambay,
poster¡ormente se han reg¡strado casos a¡slados en varios departamentos del país. No

contamos con evidencia laboratorial de que haya existido otro brote por esta enfermedad,

El contexto epidemiologico de brotes, epidemias de dengue y chikungunya, la situación de
endemicidad del dengue, circulación del virus zika y los avance

los diagnósticos laboratoriales obliga a desarrollar ajustes en
para los cierres de casos de las menc¡onadas Arbovirosis.

s en la descentralización

las definiciones y c r¡os
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Para todas las defin¡ciones de caso tener presente s¡empre si la Frcona que vive o ha
viajado en los últimos 74 días a áreas con transmisión con @nf¡¡mación
laboratorial documentada denlro o fuera del terr¡tor¡o nac¡onal, (consultar actualización

de Arboviros¡s semanal).

Para fines de viqilancia, se debe considerar la definición de caso actual, los signos y síntomas

clínicos de la enfermedad y la histor¡a del pac¡ente. El diagnóstico de laborator¡o específico

de pacientes con sospecha de dengue, ch¡kungunya y zika será evaluado según la s¡tuac¡ón

epidemiologica de cada zona.

I Signos de alama: dolor abdorninal ¡ntenso y conünto o dolor a lá palpación del abdomen, vóm¡to p€rsistente, acurnulác¡ón & lhuidos,
samrado adivo (h mucosas, alteración del estado ch cona¡emia, hepatomegBlia, aumento progresivo del hematocrito.
? criterios de gravedad: choque o difiaultad respirator¡a debido a extr¿vas¿ctin d¿ pl¿sfna, s¿ngrácto gráve, compromiso grave de órganos,
r fener €n cuenta que para el nexo epidemiolóqico sé consiiera a la asoc¡acltn en tiempo, lugBr y persona entre el c¿so sospechoso y un c¿so
conffitado. Ex¡s@tna * .hhica con o sin ¡esult¿(hs ps¡tivos de atgNh¡¿ de bs técntas tut tabatctno etiekbiu.

DENGUE

Caso sosoechoso en niños v adultos:

Persona que presente fiebre, de 2 a 7 días de duración sin s¡gnos de focalización

náuseas, vóm¡tos, exantema, prurito, mialgias, artralgias, cefalea, dolor retro ocular,
petequ¡as, leucopenia, cualquier s¡ono de alarmal y/o cualquier gi@¡!q¡§
oravedad2 de dengue.

aparente o acompañada de dos o más de las siquientes man¡festaciones clín¡cas:

CIERRE DE CASOS SEGÚN CRTTERIOS DE LABORATORIO Y CLÍNICA PARA
DENGUE

Caso confirmado por laboratorio:
Todo caso sospechoso de dengue que cuente con resultado posit¡yo por:

r' Técnicas moleculares de RT-PCR convenc¡onal, RT-PCR en t¡empo real.
r' A¡slam¡ento viral.

Caso probable por criterio clínico - epidemiológ¡co y/o laboratorial
Todo caso sospechoso/notif¡cado que cuente:

/ Antígeno NSl positivo.
r' Detección de anticuerpos IgM ELISA (a partir del sexto día de inic¡o de síntomas)
r' Aumento > 4 veces de títulos de ant¡cuerpos, ut¡l¡zando muestras pareadas. /

(fase aouda y convatecencia) ///
^B(r..aú@9¿; Nexo-epld@is!ésld --iás';Rrc

/ Asociación de una persona con síntomas comoatibles de la enfermedad cüf,F
un caso confirmado que sea del entorno familiar, social o laboral u otro rec¡ente
(contando desde el inicio de síntomas del caso confirmado por laboratorio y hasta
21 dias).
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r' No cumpla con la definición de caso sospechoso.
/ Caso sospechoso s¡n prueba de laboratorio, cuya invest¡gación clínica y

epidemiológica e con otro d¡aonóstico.

Todo caso sospechoso/not¡ficado que cuente:

/ Presencia de IgM en una sola muestra recolectada durante la fase aguda (a
del sodo día); o post aguda (15 días después del ¡n¡cio de los síntomas).

/ Seroconversión entre muestras en fase aguda (primera muestra) y post aguda
(segunda muestra) o detecc¡ón de IgG en muestras recogidas de pac¡entes en
fase crónica de la enfermedad, con clínica sugestiva.

R. BEI{ZA RAOOIc

GENERAL

Ante la imposibilidad de real¡zar confirmac¡ón de laboratorio específico o para cnsos con resultados de
laboratorio no concluyentes, se debe cons¡derar el cierre de caso como probable por nexo epidemiolóqico
después de evaluar la
enfermedád.

Caso descartado por laborator¡o:
Todo caso sospechoso de dengue que cuente con resultado neoat¡vo por:

/ Por técnicas moleculares, a¡slamiento viral o serologias tomadas en fecha
correcta de acuerdo con la fecha de ¡nicio de los síntomas.

caso descartado por cr¡ter¡o clínico - epidemiológico

Persona que presente f¡ebre y artralg¡a o artr¡tis ¡ncapac¡tante de ¡nic¡o súbito nq
exolicada por otra condición má1ica.

Pacientes menores de 1 año: que presente fiebre, irritabilidad y/o erupción cutánea

Cons¡derar tamb¡én presencia de manlfestaciones atípicas de la enfermedad.

Transmisión vert¡cal: En recién nacidos con ¡n¡c¡o de sintomatología clínica dentro de
los primeros 7 días de vida y antecedentes maternos de fiebre 4 dias previos, durante o
3 di.as después del parto.

CHIKUNGUNYA

Caso sos hoso:

CIERRE DE CASOS SEGÚN CRITERIOS DE I.ABORATORIO Y CLÍNICA PARA
CHIKUNGUNYA

Caso probable por cr¡terio clínico - epidemiológico y/o taboratorial
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ES

Caso confirmado por laboratorio:

Todo caso sospechoso de chikungunya que cuente con resultado positivo de:

r' Técnicas moleculares de RT-PCR convencional, RT-PCR en t¡empo real, Multiplex
.PCR.

r' A¡slamiento viral.

Fase aguda: desde el ¡nicio de síntomas y hast¿ 5 a 14 días. La fase t¡ene un curso de hasta tres semanas.

Fase sub agudo: 2l días hasta tres meses.
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POR LA CUAL SE APRUEBAN LOS CRITERIOS DE DEFINICIóI OE CISOS OE

ARBOVIRóSIS: DENGUE, CHIKUNGUNYA Y ZIKA Y EL FLUJOGRAMA DE TOÍVTA DE

MUESTRA PARA LABORATORIO, Y SE ABROGA I.A RESOLUCIóN SG NO 600, DE

FECHA 03 DE DICIEMBRE DE 2019.

Asunción, %9 ¿" jun¡o de 2023.'

Todo caso sospechoso/notificado que cuente:

Con Serología por Elisa IgM pata Zika y resultado de El¡sa Negativo para dengue

Si los síntomas pers¡sten más de tres mes€s después del ¡nicio de la enfermedad, se cons¡dera inlalada

la fase crónica.

r' Nexo ep¡dem¡olóo¡co.
r' Asociac¡ón de una persona con síntomas compat¡bles de la enfermedad con un

caso confirmado que sea del entorno familiar, soc¡al o laboral u otro rec¡ente
(contando desde el inicio de síntomas del caso confirmado por laborator¡o y hasta

21 dí,as).

Ante la impos¡bil¡dad de realizar confirmación de laboratorio especifico o para casos con resultados de

laborator¡o no concluyentes, se debe considerar el cierre de caso como, probable por nexo
epidemiológico, después de evaluar la

oa¡a la enfermedad.

Caso descartado por laborator¡o:

Todo caso sospechoso/not¡ficado que:

/ Cuente con resultado negativo para técnicas moleculares, aislamiento v¡ral o
serologías tomado en fecha correcta de acuerdo con la fecha de in¡c¡o de
síntomas.

/ No cumpla con la deflnición de caso sospechoso.
r' Caso s¡n prueba de laboratorio, cuya investigac¡ón clínica y epidemiológica es

compatible con otro d¡aonóstico.

ZIKA

Caso sospechoso:

Persona que presenta erupción cutánea de ¡n¡cio súbito (generalmente prur¡ginosa,

cefalocaudal, maculopapular) no explicada por otras condiciones málicas, acompañado

de 2 o más de los siguientes sÍntomas: fiebre, artralgia simétrica bilateral o mialg¡as,

conjuntivit¡s no purulenta o hiperemia conjunt¡val y/o edema periarticular

CIERRE DE CASOS SEGÚN CRITERIOS DE LABORATORIO Y CLÍNICA PARA
ZIKA
Caso confirmado por laboratorio:
Todo caso sospechoso de zika que cuente con resultado pos¡t¡vo:

r' Técnicas moleculares de RT-PCR convenc¡onal, RT-PCR en tiempo real.
/ Aislam¡ento v¡ral (LCSP no cuenta). aary: tu

robable r criterio clín¡co - epidemiológico y/o laboratorialCaso

Página 6 de 9

ú !8?o"rp

Caso descartado por cr¡terio clínico -epidemioló9ico



6a";***a & l' 6¡qa. gL¿Nl ,861 - ts?o"

Po er Ejecutitw
Mittislerio de Salud Pública ¡, Bienestat Socitl

Resolución S.G. N" 33'3 -

POR LA CUAL SE APRUEBAN LOS CRTTERIOS DE DEFINICIóT OC CISOS OE

ARBOVIRóSIS: DENGUE, CHIKUNGUNYA Y ZIKA Y EL FLUJOGRAMA DE TOMA DE

MUESTRA PARA LABORATORIO, Y SE ABROGA LA RESOLUCIóN SG NO 600, DE

FECHA 03 DE DICIEMBRE DE 2019.

Asunción, tr9 a" jrnio de 2023.-

Tras la confirmación por laboratorio de los primeros casos en una zona determinada, los

demás casos agudos de Zika pueden ser confirmado por criterios clínico-
epidemiológicos, exceoto mujeres embarazadas, niños, pac¡entes con manifestaciones

neurológicas, ancianos y defunciones, que preferentemente deben ocurrir por criterio

laborator¡o.

Circulación simultánea de denoue, chikunounya v zika

Co-circulación o circulación simultánea: se define como la identificación por técn¡cas

moleculares, a la presenc¡a de diversos virus tales como: dengue, chikungunya o zika en el

m¡smo t¡empo y lugar.

En áreas donde se sospecha de DENV y CHIKV, ZIKV se recomienda la ident¡ficac¡ón por

laboratorio, siempre que sea pos¡ble, para la detección directa de los virus y determ¡nar
casos de coinfección.

En estas circunstanc¡as, para deflnir los casos orobables oor criterio Clínico -
Eoidemiolóoico (Sin resultado de laboratorios). prevalecerá el v¡rus predom¡nante. El virus
predom¡nante será definido como el virus que representa más del 700lo de lo detectado
molecularmente en ese lugar (barr¡o, d¡str¡to) en las 3 últ¡mas semanas.

En los casos donde no exista predomin¡o molecular de alguno de los virus, la clasificación
podrá ser definida por cr¡terio clínico y el cierre quedará a cargo del diagnóstico málico y/o
según registro de signos y síntomas o diagnóstico d¡ferenc¡al.

A8@
Coinfecciones: se considerarán coinfecc¡ones únicamente en los casos que cuenten
resultados pos¡tivos por técnicas moleculares de RT-PCR convencional, RT-PCR en tiempo
real, a¡slamiento viral (para 2 virus) muestras tomadas correctamente respecto a la fecha
de in¡cio de síntomas, ambos resultados en el mismo periodo, se deben confirmar para
ambas enfermedades.

RAOolc
ARIO GENERII
MSPES

/ Asociac¡ón de una persona con síntomas compat¡bles de la enfermedad con un

caso confirmado que sea del entorno familiar, social o laboral u otro reciente
(contando desde el inicio de síntomas del caso confirmado por laboratorio y hasta

21 dias).

Nexo eoidemiolóqico.

Todo caso sospechoso de zikalnot¡ficado que:

/ Cuente con resultado negativo para técnicas moleculares, aislamiento viral o

serologías tomado en fecha correcta de acuerdo con la fecha de inicio de síntomas.

Caso descartado por laboratorio:

/ No cumpla con la definición de caso sospechoso en adultos. Evaluar este criterio

de cierre en población ped¡átrica, menores de 5 años. (evaluar)
/ Caso s¡n prueba de laboratorio, cuya ¡nvest¡gac¡ón clínica y epidem¡ológica es

com ble con otro diagnóstico.
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Observación: En situación de co-circulación o circulación de zikaldengue no se podrá

clasificar como probable un caso con NS1 y/o IGM para Dengue/Z¡ka.

LABORATORIO CENTRAL DE SALUD PUBLICA

Algor¡tmo para el diagnóstico de Arbov¡rus.

Las muestras de casos sospechosos de arbovirus recibidas en el laborator¡o deben ser
procesadas siguiendo el sigu¡ente algor¡tmo:

Desde el inic¡o de los síntomas hasta el 5 0 día (viremia). las muestras deben ser procesados
por la técnica de RT-PCR / Antí¡geno NSI y las muestras tomadas a partir del 6 0

dÍa(serología) deberán ser procesadas para igM.

Los laboratorios que cuenten con los reactivos para el diagnóstico molecular de arbovirus,
deberán enviar al LCSP las muestras con resultados posit¡vos para Dengue para su
serotipificación/ aislam¡ento viral y 10 muestras por semana de las negat¡vas. Además del
100 % de las muestras positivas de pacientes hospitalizados y fallecidos.

Los laboratorios que no cuenten con capacidad, podrán enviar todas las muestras al LCSP
para su procesam¡ento,
Todas las muestras rem¡t¡das al LCSP deberán ser acompañadas de la planilla de envió
generada a través del Sistema Arbovirus/ DGVS; caso contrario no serán recepcionadas.

Las muestras deben refrigerarse (2 a 8 0C) y remitir inmediatamente al LCSP hasta máximo
48 horas en triple empaque. Si el transporte excede las 48 horas para que la muestra sea
remitida, las muestras deben almacenarse a -20 0 C.

Plnf!
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Fuente: LCSP/DGVS

Refereñcia: https://www.paho.orgles/documentos/recomendac¡ones-para-detecc¡on-diagnostico-por
laborator¡oinf ecc¡ones'por-arbov¡r
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Poder Ejeculh,tt
Ministerio de Salud Ptiblicq t' Bienesttr Social

Resolución S.G.r' .a.f¡ -

POR LA CUAL SE APRUEBAN LOS CRTTERIOS DE DEFINICIóN OT CISOS O¡
ARBOVIRóSIS: DENGUE, CHIKUNGUNYA Y ZIKA Y EL FLU¡OGRAMA DE TOMA DE
MUESTRA PARA LABORATORIO, Y SE ABROGA LA RESOLUCIóN SG NO 600, DE

FECHA 03 DE DICIEMERE DE 2019.

Asunción, l,ol ¿e junio de 2023.-
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