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INTRODUCCION

El Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica del Paraguay tiene cardcter universal, su poblacion
de estudio es toda persona que habita el territorio nacional, y su alcance abarca los diferentes
subsistemas de salud: privado, publico, seguridad social, organizaciones no gubernamentales. Este
sistema de vigilancia epidemioldgica se sustenta por una red de vigilancia cuya organizacién central
se encuentra representada por la Direccion General de Vigilancia de la Salud (DGVS), dependiente del
Viceministerio de Rectoria y Vigilancia de la Salud del Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social
(MSPBS).

La Red de Vigilancia Nacional se organiza en tres niveles de gestion, el nivel nacional liderado por la
DGVS, nivel regional que comprenden a 18 Unidades Epidemiolégicas Regionales, que a su vez abarcan
a 1.463 unidades notificadoras actualmente. Toda la informacion de esta red de vigilancia es
consolidada, analizada y presentada en este boletin epidemiolégico que tiene una periodicidad
semanal.

El Boletin Epidemiolégico Semanal es el documento oficial de difusion de la DGVS, y comunica la
situacion de los eventos bajo vigilancia de notificacién obligatoria, segun el listado de la Resolucién
S.G. N.2 0057/2023. Su finalidad es difundir la situacién epidemioldgica del pais, la ocurrencia de
brotes y/o epidemias para una adecuada y oportuna toma de decisiones en prevencidn y control en
salud publica.

La presentacién de datos esta organizada en apartados que incluye un resumen de las enfermedades
de notificacion obligatoria a la semana epidemioldgica correspondiente, enfermedades vectoriales,
enfermedades respiratorias, zoonosis, enfermedades prevenibles por vacunacidn, asi como eventos
de salud publica de importancia nacional (ESPIN) y de importancia internacional (ESPII).
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Tabla 1. Comparativo de numeros de casos y tasas de incidencia acumulada de los eventos de
notificacion obligatoria (ENO) en Paraguay, con respecto al mismo periodo de los afios 2022, 2023 y

2024 (hasta la SE 18).
Enfermedades de Notificacion Afio 2022 Afio 2023 Afio 2024
Obligatoria N° de Casos Tasa x N° de Casos Tasa x N° de Casos Tasa x
Acum. 100.000 hab. Acum. 100.000 hab. Acum. 100.000 hab.
Dengue 119 1,60 5.600 75,13 288.615 3769,68
Chikungunya 56 0,75 110.942 1488,42 24 0,31
Zika 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Fiebre Amarilla 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Vectoriales y . o Visceral 16 0,21 28 0,38 17 0,22
- Leishmaniosis
Zoondticas Tegumentaria 11 0,15 21 0,28 26 0,34
Agudo 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Chagas
Cronico 77 1,03 57 0,76 71 0,93
paludismo Autdctono 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Importado 1 0,01 0 0,00 1 0,01
Paralisis aguda flacida (PAF)* 0 0,00 12 0,16 13 0,17
Poliomielitis 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Sarampion 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Rubeola 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Tétanos Neonatal ** 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Tétanos otras edades (TOE) 0 0,00 1 0,01 3 0,04
Tos Convulsa 2 0,03 6 0,08 0 0,00
Parotiditis 41 0,55 60 0,80 170 2,22
Varicela 299 4,01 318 4,27 569 7,43
Difteria 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Enfermedades Enf. Transmit. por Alimentos 59 0,79 16 0,21 128 1,67
Gastroentéricas  C¢lera 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Enf. con MBA 1 0,01 1 0,01 3 0,04
Meningocéccica  sin MBA 0 0,00 0 0,00 1 0,01
Otros eventos Sx pulmonar por Hantavirus 6 0,08 3 0,04 1 0,01
Intoxicacidn por Pesticidas 3 0,04 49 0,66 20 0,26
Rabia Humana 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Rabia Canina 0 0,00 0 0,00 1 0,01
Accidentes Ponzofiosos 188 2,52 207 2,78 624 8,15
Fiebre Tifoidea 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Sx. resp. agudo grave (SARS) 0 0,00 0 0,00 0,00
SARS-CoV-2 (COVID-19) 214.011 2871,21 8.275 111,02 8.759 114,46
Peste 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Brucelosis 1 0,01 6 0,08 0 0,00
Leptospirosis 0 0,00 3 0,04 0 0,00

* Datos Obtenidos de la Vigilancia de PAF de Notificaciones

**Tetanos Neonatal por 1000 nacidos vivos
Fuente: VENOCD/DGVS
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Dengue

Desde la SE 38 del 2023 (inicio del periodo epidémico) a la SE 18 del 2024, a nivel pais se registraron
307.058 notificaciones, de los cuales 77.675 fueron dengue (43.324 confirmados + 34.351 probables)
y 226.822 sospechosos (Grafico 1). El 67% de los casos de dengue acumulados corresponden a cuatro
departamentos: Central (25.165), Asuncion (11.998), Itapua (10.866) y Cordillera (3.999). A nivel pais,
la Incidencia acumulada? es de 4.064 casos/ 100.000 habitantes, siendo la mas afectada Asuncién con
7.955 casos /100.000 habitantes. El grupo de edad mas afectado es el de 5 a 9 afios para el sexo
femenino. En el total de casos, se observa un predominio del sexo femenino con el 55%.

Grdfico 1. Curva de casos confirmados de dengue segtn semana epidemioldgica de inicio de sintomas,
Paraguay, SE 38/2023 a SE 18/2024.
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Fuente: Vigilancia de Enfermedades Vectoriales y Zoonéticas, DGVS-MSPBS.

En las ultimas 3 semanas (SE 16 a SE 18/2024), se reportan 3.022 casos de dengue (confirmados +
probables), concentrados en un (73%) en Central, Asuncidn, Itapua, Misiones, Amambay, Neembucu.
(Mapa 1).

Vigilancia de Hospitalizados

En las ultimas 3 semanas (SE 16 a SE 18/2024), se registra 855 hospitalizados por arbovirosis. De los
cuales el 27% (n=280) fueron confirmados para DenV y el 56% (n=575) continlan como sospechosos
(Gréfico 2). En el departamento Central los distritos con mas casos hospitalizados fueron Fdo de la
Mora (20), San Lorenzo (18), Lambaré (17) e ltaugua (16).

1 Para la tasa de incidencia se incluyen casos confirmados, probables y sospechosos para dengue.
Poblacidn estimada para el 2024: 7.454.000 personas (Fuente INE).
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De los 280 hospitalizados con diagndstico de Dengue, el grupo de edad mas afectado es de 10 a 14
afios con el 11% (32/280), seguido del grupo de 15 a 19 afios que representan el 10% (27/280) (Grafico

3).

Mapa 1. Casos de dengue segtn distritos de procedencia, Paraguay, ultimas 3 semanas (SE 16 a SE

18 del 2024).
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Fuente: Vigilancia de Enfermedades Vectoriales y Zoondticas, DGVS-MSPBS.

Grdfico 2. Casos hospitalizados Por dengue segtn clasificacion, Paraguay, SE 16 a la SE 18 del 2024.
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Fuente: Vigilancia de Enfermedades Vectoriales y Zoondticas, DGVS-MSPBS.
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Grdfico 3. Casos hospitalizados por dengue segtin grupos de edad y sexo, Paraguay, SE 16 a SE 18 del
2024.
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Fuente: Vigilancia de Enfermedades Vectoriales y Zoonéticas, DGVS-MSPBS

Chikungunya

Desde la SE 38 del 2023 a la SE 18 del 2024, a nivel pais se acumulan 200 casos de Chikungunya (113
confirmados y 87 probables) (Grafico 4). El 85% de los casos se concentran en Central, Guaira,
Asuncidn, Itapua, San Pedro y Canindeyu (Tabla 2). El grupo etario mas afectado por Chikungunya es
el grupo de 0-4 aifos para ambos sexos. En general, se observa un predominio del sexo femenino con
el 55% de los casos.

En las ultimas tres semanas SE 16 a la SE 18/2024, no se han registraron casos de Chikungunya.

Grdfico 4. Curva de casos de chikungunya, Paraguay, desde la SE 38 del 2023 a la SE 18 del 2024.
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Fuente: Vigilancia de Enfermedades Vectoriales y Zoonéticas, DGVS, MSPBS.
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Tabla 2. Casos de Chikungunya por departamentos de residencia, Paraguay, datos acumulados desde
la SE 38 del 2023 a SE 18 del 2024.

DEPARTAMENTOS CASOS INCIDENCIA
GUAIRA 44 19
ASUNCION 21 4
SAN PEDRO 15 3
BOQUERON 2 3
ITAPUA 19 3
CENTRAL 65 3
CAAZAPA 5 3
CANINDEYU 6 2
PTE. HAYES 3 2
NEEMBUCU 2 2
PARAGUARI 4 2
CORDILLERA 3 1
CAAGUAZU 5 1
ALTO PARANA 6 1
AMAMBAY 0 0
CONCEPCION 0 0
MISIONES 0 0
ALTO PARAGUAY 0 0
TOTALES 200 3

*Casos incluye confirmados y probables
Fuente: Vigilancia de Enfermedades Vectoriales y Zoondticas, DGVS-MSPBS.

Mortalidad por arbovirosis
Desde del inicio del brote de dengue (SE 38/2023) hasta el corte de la SE 18/2024 se registran 106
fallecidos confirmados por dengue. No se registran fallecidos por Zika ni Chikungunya (Grafico 5).

Grdfico 5. Fallecidos por Dengue y tasa de letalidad por semana epidemioldgica, Paraguay, SE

38/2023 a SE 18/2024.
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Fuente: Vigilancia de mortalidad ViMo-VRESP, DGVS.
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Caracterizacién de fallecidos por dengue desde SE 38/2023 a SE 18/2024

De los 106 fallecidos por DENV, se observa un predominio del serotipo DENV-2, y se caracterizan por
registrarse en el grupo de edad de 60 afios y mas en un 34%, con predominio de sexo femenino (68
casos) (Grafico 6).

Se registran 23 fallecidos en el grupo pediatrico de menores de 19 afios, con predominio en la franja
etaria de 5 a 14 afios del sexo femenino. La tasa de letalidad global en menores de 19 afios es de 0,1%

El 93% de los pacientes mayores de 60 aiios presentan algun tipo de comorbilidad (Grafico 7). Siendo
la cardiopatia la mas frecuente (Gréfico 8)

Grdfico 6. Fallecidos confirmados por dengue y tasa de letalidad, segtn grupos de edad y sexo,
Paraguay, SE 38 del 2023 a SE 18 del 2024.
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Fuente: Vigilancia de mortalidad ViMo-VRESP, DGVS

Grdfico 7. Porcentaje de presencia de comorbilidad por grupo de edad en fallecidos confirmados por
DENV, segun grupos de edad, Paraguay, SE 38 del 2023 a SE 18 del 2024.
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Fuente: Vigilancia de mortalidad ViMo-VRESP, DGVS.
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Grdfico 8. Distribucion de comorbilidades en fallecidos confirmados por DENV, Paraguay, SE 38 del
2023 a SE 18 del 2024.
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Mas detalles, disponible en: https://dgvs.mspbs.gov.py/sala_situaciones arbovirosis v2
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COMPLICACIONES ASOCIADAS A VIRUS ZIKA

Sindrome neuroldgico con asociacion a virus Zika

RESUMEN 2023

Desde el 01 de enero hasta el 30 de diciembre del 2023 (SE 52), fueron registrados 118 notificaciones
de sindromes neuroldgicos asociados a virus Zika, procedentes de 16/18 departamentos (incluida
Asuncion), el 41% del departamento Central. El Sindrome de Guillain-Barré (SGB) representa el 80%
de los casos, el 64% de los casos corresponde al sexo masculino, el 35% son menores de 15 afios. De
acuerdo a la clasificacidon segun asociacion al virus Zika, no se confirmé ningln caso y fueron
descartados 92 (78%) casos, y 26 (22%) casos sin criterio de cierre.

De los 92 casos sin asociacion a virus zika, 28 de ellos fueron asociados a virus Chikungunya, se
registraron el 24% (28/118) de las notificaciones. Los casos procedian de Central, Caazapa, Alto
Parand, Asuncion, Amambay, Cordillera y Canindeyd. Con un predominio del sexo masculino (93%),
edad mas afectada de 60 afios y mas (45,5%) de los casos. Por cuadro clinico 28/21 (75%) con
diagndstico de Sindrome de Guillain-Barré y el 7/28 (25%) con otros diagndsticos. Requirieron
hospitalizacidon en cuidados intensivos el 67% vy fallecieron 29% (8/28) todos del sexo masculino. La
tasa de letalidad especifica para los grupos de 0 a 19 afios fue del 28,6%, grupo de 40 a 59 afios fue
del 16,7% y el grupo 60 afios y mas fue del 45,5% de los casos.

Situacion actual

Desde el 31 de diciembre de 2023 hasta el 04 de mayo del 2024 (SE 18), ingresan al sistema 34 casos
sospechosos de sindrome neuroldgico asociado a virus Zika, procedente de 13/17 departamentos
incluida Asuncidn, encabezando con Central (38%) de los casos, seguida de Asuncidn e Itapua con
(12%) de las notificaciones, con el 94% diagndstico de Sindrome Guillain Barré, sin diferencia en cuanto
al sexo y el 35% son menores de 15 afos. De acuerdo a la clasificacién segun asociacion al virus Zika,
no se confirmé ningun caso, fueron descartados 16 (47%) casos, y se encuentran en estudio 18 (53%)
casos (Grafico 9).

De los 16 casos descartados para zika, tres casos fueron asociados a virus Chikungunya, resultado de
prueba serologia IgM en sangre, entre la semana la SE 7, 8 y 9 de entre 20 a 45 aiios de edad,
predomina el sexo femenino, hospitalizados, procedentes de los departamentos Central, Asuncién y

Cordillera.
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Grdfico 9. Notificaciones de Sindromes neuroldgicos asociados a virus Zika, segun clasificacion final y
por semana epidemioldgica, Paraguay, desde SE 1 a SE 52 del 2023 hasta la SE 18 del 2024.
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Fuente: Centro Nacional de Informacion Epidemioldgica, DGVS.
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Sindrome Congénito/microcefalia asociada a virus Zika

RESUMEN 2023

Los datos acumulados del 2023 (SE 1 al SE 52) fueron 41 casos notificados al sistema, el 61%
corresponde al sexo femenino y que de acuerdo a la clasificacién final de asociacién al virus Zika, 21
(51%) fueron descartados y 20 (49%) se encuentran sin criterio laboratorial para cierre.

Situacion actual

Desde el 31 de diciembre de 2023 al 04 de abril del 2024 (SE 18) ingresa al sistema 11 notificaciones
de Sindrome Congénito/Microcefalia asociado a virus Zika. Procedentes del departamento Central,
Asuncidn y Presidente Hayes. Son seis del sexo femenino y cinco del sexo masculino. Segun
clasificacidn final, siete (64%) fueron descartados y cuatro (36%) pendiente de cierre epidemiolégico
(Grafico 10).

Grdfico 10. Notificaciones de Sindrome Congénito/microcefalia asociada a virus Zika, segun
Clasificacion final y semana epidemioldgica de notificacién, Paraguay, SE 1 al SE 52/2023 hasta la SE

18/2024.
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Fuente: Centro Nacional de Informacion Epidemioldgica, DGVS-MSPBS.
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COVID-19

Desde la SE 1 a la SE 18/2024, se registraron 8.759 casos COVID-19, y en la ultima semana (SE 18) 28
casos con una disminucion del 26% con respecto a la semana anterior (38 vs 28) (Grafico 11). Este
mismo patréon de descenso se observa en todos los departamentos. Se registra predominio del sexo
femenino con el 64% de los casos, seguin grupos de edad, la mayor tasa de incidencia se observa en el
grupo de 60 y mas afios (218 casos por 100mil hab.) (Grafico 12).

Grdfico 11. Curva epidémica de casos COVID-19, segun semana epidemioldgica, Paraguay, SE 1 a SE
18/2024, a) Nivel pais, b) Eje Metropolitano.
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Fuente: Base SARS CoV-2. Elaborado por: Centro Nacional de Informacion Epidemioldgica-DGVS.
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Grdfico 12. Casos COVID-19 segtn grupo de edad y sexo, Paraguay, 8 ultimas semanas SE 1 a SE
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Fuente: Sistema IT-DGVS, MSPBS

En las ultimas 8 semanas, se registraron 81 hospitalizados. En la ultima semana (SE 18) se registré 9
hospitalizados, ninguno requirié de Unidad de Cuidados Intensivos (Grafico 13). Segln departamento
de procedencia, la mayoria de Guaird (26%) seguido por Central (17%), Itapta (16%). Segun sexo, el
57% femenino y 43% masculino. Por grupos de edad, con predominio en los grupos de 80 y mas afios
(15/81), seguido de 0 a 4 afios (15/81), y de 75 a 79 afios (5/81) (Grafico 14).

En el periodo de tiempo (SE 1 a SE 18) se registraron 66 fallecidos, con predominio del sexo masculino
(56%) y el 80% corresponde al grupo de edad > 60 afios. En la Ultima semana no se registrd ningun
fallecido por COVID-19 (Grafico 15).

Grdfico 13. Hospitalizados COVID-19, Paraguay, 8 ultimas semanas SE 11 a SE 18/2024.

18 N=81

16
12
11 "
10 9
8 7
6
6
4
2
0 :

SE 11/2024 SE 12/2024 SE13/2024 SE14/2024 SE 15/2024 SE 16/2024 SE 17/2024

N° de hospitalizados por semana

w

E 18/2

Q
Y]
iy

ABRIL
Fuente DAR = Total hospitalizados acumulados.
Fuente: Vigilancia de Hospitalizados, DGVS-MSPBS.
BOLETIN EPIDEMIOLOGICO SEMANAL Semana Eoidemiolégica 1812024 PAgina | 13




GOBIERNO DEL E‘Xiti?ﬁnﬁml,lc AY ‘:g’:) D
PARAGUAY | BIENESTAR SOCIAL FMQM\LS,«
Grdfico 14. Hospitalizados COVID-19 segtn grupo de edad y sexo, 8 ultimas semanas SE 11 a SE
18/2024.
N= 81
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Fuente: Vigilancia de Hospitalizados, DGVS-MSPBS.
Grdfico 15. Fallecidos confirmados por COVID-19, segun semana de defuncion, Paraguay, SE 1 a
SE18/2024.
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Semana Epidemiolégica
Fuente: Vigilancia de la Mortalidad — DGVS.
Mas detalles, disponible en: https://dgvs.mspbs.gov.py/reporte-covid-19/
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ENFERMEDAD TIPO INFLUENZA (ETI) E
INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS GRAVES (IRAG)

Vigilancia Universal

Hasta la SE 17 del 2024, las notificaciones de Enfermedades de Tipo Influenza (ETI) acumulan 254.479
consultas ambulatorias. En la ultima semana (SE 17) se registraron un aumento del 10% de las
consultas de ETI con respecto a la semana anterior del 2024 (SE 16=20.002 vs SE 17=20.000),
situandose la curva de tendencia por encima del umbral de alerta (Grafico 16).

ParalaSE 17 del 2024, se observa un aumento para IRANN (Infeccion respiratoria aguda no neumonia),
ETI (Enfermedad Tipo Influenza) e IRAG (Infeccidn respiratoria aguda grave) en el grupo de los
menores de 5 afios. Y en el grupo de mayores de 5 anos, se observa un aumento para IRANN, ETl e
IRAG en el grupo de los mayores de 5 afios (Gréfico 17 y 18).

Grdfico 16. Comparativo del numero de consultas por ETI en la Vigilancia Universal, Paraguay, SE 17
del 2024 (comparativo 2014-2019 y 2023).
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Fuente: Vigilancia de Enfermedades de Notificacion Obligatoria-DGVS.

Grdfico 17. Tendencia de IRANN, ETI e IRAG por SE en <5 afios en la Vigilancia Universal, Paraguay,
SE 1 del 2022 a SE 17 del 2024.
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Elaborado por: Programa de Vigilancias Especiales y Centinelas. DCNIE-DGVS.
Fuente: Vigilancia de Enfermedades de Notificacién Obligatoria-DCNIE-DGVS.
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Grdfico 18. Tendencia de IRANN, ETl e IRAG por SE en >5 afios en la vigilancia universal, Paraguay, SE
1del 2022 a SE 17 del 2024.
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Fuente: Planilla Semanal ENO, Vigilancia de Enfermedades de Notificacion Obligatoria-DCNIE-DGVS
Elaborado por: Programa de Vigilancia Especiales y Centinela, DNCIE-DGVS.

VIGILANCIA CENTINELA DE IRAG

La Vigilancia Centinela de las Infecciones Respiratorias Agudas Graves (IRAG), incluye el monitoreo y
caracterizacidon de casos hospitalizados en 10 centros centinelas (hospitales seleccionados), con el

objetivo de conocer las caracteristicas epidemioldgicas, factores de riesgos y los agentes etioldgicos
de IRAG durante todo el afio en Paraguay.

Desde la SE 01 a la SE 17, se registran 2.773 casos de IRAG. En la SE 17 del 2024, se registraron 249
hospitalizados por IRAG, el 54% (107/196) corresponde a edad pediatrica y 46% (115/249) en edad
adulta (Grafico 19, Tabla 3).

Grdfico 19. Numero de hospitalizados por IRAG segtin semana epidemioldgica, Vigilancia Centinela,
Paraguay, SE 1/2023 a SE 17/2024.
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Elaborado por: Programa de Vigilancia Centinelas y Especiales-DCNIE-DGVS
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Tabla 3. Numero de hospitalizados por IRAG segun grupos de edad, Vigilancia Centinela, Paraguay,

hasta SE 17/2024.
Grupo Etario N° Hospitalizados %
<2 464 17%
2a4 263 9%
5a19 440 15%
20a39 328 12%
40a59 392 15%
60 y mas 886 32%
Total, general 2.773 100%

Elaborado por: Programa de Vigilancia Centinelas y Especiales-DCNIE-DGVS

En el comparativo con afos anteriores, se observa un leve aumento en el grupo de 2 a 4 afios, y en el
grupo de 5 a 19 afios (Grafico 20y 21).

Grdfico 20. Casos hospitalizados por IRAG en edad pedidtrica segun semana epidemioldgica,
Vigilancia Centinela, Paraguay, afios 2022, 2023 y 2024 (hasta la SE 17).
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Fuente: Vigilancia Centinela IRAG/Vigilancias Especiales y Centinela (VE y C)-DGVS

Grdfico 21. Casos hospitalizados por IRAG en edad adulta segun semana epidemioldgica, Vigilancia
Centinela, Paraguay, afios 2022, 2023 y 2024 (hasta SE 17)
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Fuente: Vigilancia Centinela IRAG/Vigilancias Especiales y Centinela (VE y C)-DGVS
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Enla SE 17 del 2024, se identificd circulacidon de Rhinovirus, SARVS-CoV-2, Influenza A no subtipificado,
Influenza A H3N2, y Virus Sincitial Respiratorio (Grafico 22).

Desde la SE 1 hasta la SE 17 se registran 65 fallecidos acumulados asociados a virus respiratorios
tales como: Rhinovirus (5); Influenza A H3N2 (4); Influenza A HIN1 (3); Influenza A no subtipificado
(2); Influenza B (1); Parainfluenza 3 (1); VSR (1); Adenovirus (1); con coinfeccién: SARS-CoV-2 +
Parainfluenza 3 (1). (Grafico 23).

Grdfico 22 Distribucion de virus respiratorios identificados en casos hospitalizados por IRAG segun
semana epidemioldgica, Vigilancia Centinela, Paraguay, desde (SE 1 a 52) del 2023 y (SE 17 del
2024).
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Fuente: Laboratorio Central de Salud Publica (LCSP)/Laboratorios Centros Centinelas/Laboratorios Regional.
Elaborado por: Programa de Vigilancia Centinelas y Especiales. DGVS.

Grdfico 23. Distribucion de virus respiratorios identificados en casos fallecidos por IRAG segun
semana epidemioldgica, Vigilancia Centinela, Paraguay, desde (SE 45 a 52) del 2023 y SE 17 del 2024.
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VR: VIRUS RESPIRATORIOS.

Mas informacidn disponible en: https://sistemasdgvs.mspbs.gov.py/sistemas/irag/
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OTRAS ENFERMEDADES VECTORIALES

Leishmaniasis visceral. Se registraron 17 casos hasta la SE 18/2024 en los departamentos:
Central (8), Concepcidn, Itapta y Asuncién (2), Paraguari (1), Misiones (1) y Pdte Hayes (1), 11 del sexo
masculino y 6 femenino.

Leishmaniasis tegumentaria. Se registré 26 casos hasta la SE 18/2024 en los departamentos
de Paraguari (11), Boquerdn, Caaguazu, Concepcion (3), San Pedro y Canindeyu (2), Amambay y Alto
Parana (1) con un caso respectivamente, 20/26 son del sexo masculino.

Enfermedad de Chagas. Se registraron 71 casos de Chagas Cronico hasta la SE 18 del 2024, los
departamentos con mayores casos son: Central (24), Cordillera (21), Alto Paraguay (15), de los cuales
51/71 son del sexo femenino.

Malaria. En lo que va del afio (SE 18/2024) se reporta un caso confirmado importado en la SE 6, de

sexo masculino con antecedente de viaje a Tanzania, continente africano.

Fiebre amarilla. No se reportaron casos.

Tabla 4. Casos de Leishmaniasis visceral, L. tequmentaria, Chagas agudo y Chagas cronico segun
departamentos, Paraguay, afio SE 1 a 18 del 2024.

Departamentos Leishmaniasis Leishmaniasis Chagas Chagas
visceral tegumentaria Agudo Crénico
Concepcion 2 2 0 1
San Pedro 0 2 0 2
Cordillera 0 0 0 21
Guaira 0 0 0 0
Caaguazu 0 2 0 1
Caazapa 0 0 0 0
Itapua 2 0 0 0
Misiones 1 0 0 0
Paraguari 1 11 0 2
Alto Parana 0 0 0 0
Central 8 0 0 24
Neembucu 0 0 0 0
Amambay 0 1 0 1
Canindeyu 0 1 0 0
Pte. Hayes 1 0 0 0
Boquerdn 0 3 0 0
Alto Paraguay 0 0 0 15
Capital 2 0 0 3
Sin Datos 0 4 0 1
Total 17 26 0 71

Fuente: Programa Nacional de Enfermedades Vectoriales, DGVS-MSPBS.
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Hantavirus. En lo que va del afio hasta la SE 18/2024 se reporta un caso confirmado de sexo
masculino procedente del departamento de Alto Paraguay, distrito de Mayor Pablo Lagerenza.

Leptospirosis. En lo que va del afio hasta la SE 18/2024 no se registraron casos confirmados.

Tabla 5. Resumen de enfermedades zoonéticas, Paraguay, afio 2024 (SE 1 a SE 18%*).

Accidente Rabia

Departamento Escorpionismo  Aracnoidismo  Brucelosis*

Ofidico humana
Alto Paraguay 3 0 0 0
Alto Parana 15 10 2 0 0
Amambay 2 0 0 0
Asuncidn 3 122 10 0 0
Boquerdn 2 0 0 0 0
Caaguazu 1 0 0
Caazapa 24 1 0 0
Canindeyu 8 0 0 0
Central 12 179 13 0 0
Concepcidn 5 1 1 0 0
Cordillera 6 11 2 0 0
Guaird 9 4 3 0 0
Itapua 0 5 3 0 0
Misiones 6 14 1 0 0
Neembucu 5 7 0 0 0
Paraguari 14 46 5 0 0
Pdte. Hayes 16 8 1 0 0
San Pedro 10 14 1 0 0
Extranjero 0 0 0 0 0
SD 0 5 0 0 0
Total 147 432 a4 0 0

Fuente: PNCZy CAN-DGVS.

Accidentes ponzoﬁosos. Accidentes ofidicos, desde la SE 1 hasta la SE 18 del 2024, se
registraron 147 casos en 16/17 departamentos. Escorpionismo se registran en total 432 casos hasta
la SE 18/2024 la mayoria de los casos proceden del departamento Central (179) y Asuncién (122).
Aracnoidismo se registran 44 casos hasta la SE 18/2014.

Brucelosis. Nose registran casos hasta la SE 18/2024.
Rabia humana. No se registran casos hasta la SE 18/2024.

Casos de exposicion humana a virus rabico

Hasta la SE 18 del 2024, se notificaron 2.124 casos de exposicion humana a virus rabico, la mayoria
del departamento Central (61%) (Tabla 6).
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Tabla 6. Casos de exposicion humana a virus rabico reportados al Programa Nacional de Control de
Zoonosis y Centro Antirrdbico Nacional, segun departamentos, SE 1 a 18 del 2024.

Departamentos Numero %
Alto Paraguay 4 0%
Alto Parand 35 2%
Amambay 3 0%
Asuncion 285 13%
Boquerdn 10 0%
Caaguazu 1 0%
Caazapa 5 0%
Canindeyu 5 0%
Central 1.296 61%
Concepcion 27 1%
Cordillera 13 1%
Guaira 74 3%
Itapua 51 2%
Misiones 25 1%
Neembuct 62 3%
Paraguari 154 7%
Pdte. Hayes 27 1%
San Pedro 47 2%
TOTAL 2.124 100%

Fuente: PNCZ y CAN-DGVS

De las personas afectadas, hay un predominio del sexo masculino (53%), y segun grupos de edad, la
mayoria tenian entre 20 a 39 afios (28%), y entre 5 a 14 afios (25%). Segun la especie animal,
predomina el perro (84%), y en menor medida el gato (11%) entre otros animales. En el 92% la
exposicion fue por mordeduras. Segun los tratamientos aplicados a humanos a nivel nacional, se
registran que el 99% se realizd pos exposicidn y 1% pre exposicion.

En el Servicio Nacional de Calidad y Salud Animal (SENACSA), fueron confirmados 22 casos de rabia de
las cuales (18) fueron de especie Bovina, canina (1) y equina (2) (Mapa 2). Por lo cual, se realizé la
investigacion a 126 contactos (personas), y se vacuné a 490 personas, y 783 animales (554 caninos,
229 felinos) (Tabla 7).
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Tabla 7. Intervenciones realizadas, Paraguay, semana epidemioldgica 18 del 2024

Especie Intervencion humana Intervencion animal
N° caso Departamentos Distrito p “ N°
animal N° contactos N°vacunas | N°Caninos N° Felinos
vacunados
1 CORDILLERA Piribebuy BOVINA 2 8 54 32 86
2 CONCEPCION Loreto EQUINA 0 0 0 0 0
3 CONCEPCION Concepcion BOVINA 12 48 0 0 0
4 NEEMBUCU Guazu Cua CANINO 33 132 196 104 300
5 ITAPUA Carme,n del BOVINA 1 4 0 0 0
Parana
6 MISIONES Santa Rosa BOVINA 4 16 0 0 0
7 AMAMBAY Bella Vista BOVINA 2 8 0 0 0
8 PARAGUARI Quyquyho BOVINA 8 32 0 0 0
9 CAAGUAZU Yukyry BOVINA 7 28 60 35 95
Central
10 CAAGUAZU Yukyry BOVINA 14 56 85 20 105
11 SAN PEDRO General BOVINA 13 52 0 0 0
Resquin
12 CAAGUAZU Yhu BOVINA 4 14 43 6 49
13 ALTO PARANA U3 E. BOVINA 5 16 76 24 100
Oleary
14 CORDILLERA Atyra BOVINA 4 16 7 1 8
15 CORDILLERA Caacupé BOVINA 4 8 33 7 40
16 ITAPUA Pirapo BOVINA 4 16 0
17 ITAPUA Coronel BOVINA 6 24 0 0 0
Bogado
PRESIDENTE Avalos
18 HAYES Sanchez BOVINA 0 0 0 0 0
19 PARAGUARI Caapucu EQUINA 4 0 0 0
20 ITAPUA Pirapo BOVINA 0 0 0 0
21 CONCEPCION Concepcion BOVINA 2 8 0 0 0
TOTAL 126 490 554 229 783

Fuente: PNCZ y CAN-DGVS.

Mapa 2. Casos de rabia animal en Paraguay, a la SE 18 del 2024.
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ENFERMEDADES PREVENIBLES POR VACUNAS

Hasta la SE 18 en el pais no se han confirmado ningun caso de: sarampidn, rubéola, poliomielitis,
difteria y tétanos neonatal.

Vigilancia de las Paralisis Flacida Aguda en < de 15 afios (PFA) para poliomielitis: hasta la SE 18 se ha
notificado 13 casos sospechosos de PFA, de los cuales cuatro fueron descartados mediante resultados
de laboratorio.

Vigilancia de las Enfermedades Febriles Exantematicas (EFE) para sarampion/rubéola: hasta la SE 18
se han notificado 590 casos sospechosos de sarampiény rubéola; de los cuales 478 fueron descartados
por laboratorio.

Difteria: Hasta la SE 18 se ha notificado un caso del departamento Central, pendiente resultado del
laboratorio.

Coqueluche: hasta la SE 18 se han notificado seis casos sospechosos los cuales cinco fueron
descartados por laboratorio y uno queda pendiente de resultado.

Parotiditis: hasta la SE 18 se han notificado 170 casos confirmados por clinica.
Tétanos Neonatal (TNN): Aun no se ha notificado ningun caso sospechoso.

Tétanos en Otras Edades (TOE): Hasta la SE 18 se han notificado tres casos, proceden de los siguientes
departamentos: Caaguazu (1), Pte. Hayes (1) y Guaira (1).

Varicela: hasta la SE 18 se ha notificado 569 casos confirmados por clinica.

Evento Supuestamente Atribuible a la Vacunacion o Inmunizacion (ESAVI): hasta la SE 18 se ha
notificado 53 casos por vacunas del esquema regular. El 85% de los casos se encuentran clasificados
como No Graves.

En la tabla 8, se presenta el resumen de las notificaciones de casos sospechosos de enfermedades

prevenibles por Vacunacion y ESAVI, por regiones sanitarias, Paraguay, desde la Semana
epidemioldgica 1 al 18 del 2024.

Pagina | 23




% GOBIERNOpsy | fiseecs - @ p
(J PARAGUAY | BIENESTARSOCIAL % M‘QM\LS%

Tabla 8. Notificacion de casos sospechosos de enfermedades prevenibles por Vacunacion y ESAVI,
por regiones sanitarias, Paraguay, Semana epidemioldgica 1 al 18 — 2024.
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Fuente: Programa Ampliado de Inmunizaciones

En la tabla 9, se presentan los indicadores de vigilancia del sarampién/rubéola y de la poliomielitis; el
porcentaje minimo requerido es de 80% por indicador.

Indicador de unidades que notifican semanalmente: Entre la SE 1 al 18 el pais cuenta con 1.463
unidades notificadoras; con un cumplimiento del 99%.

Se recuerda a las regiones realizar el control de calidad de las notificaciones; debe coincidir el nimero
de casos notificados en la planilla de Enfermedad de Notificacidon Obligatoria con el nimero de casos
notificados por ficha epidemioldgica individual.

Indicadores de Vigilancia del Sarampién/Rubéola: Se cumplen con la tasa de notificacién y cuatros
indicadores, no asi con la investigacidn adecuada.

La investigacion adecuada realizada dentro de las 48 hs de notificado el caso sospechoso, es de suma
importancia para evitar casos secundarios en la comunidad de confirmarse el caso como sarampién o
rubéola. Es por eso que debe realizarse ante la sospecha, sin esperar el resultado de laboratorio.
Indicadores de Vigilancia de la PFA para Poliomielitis: Entre la SE 1 al 18 el pais ha cumplido con todos
los indicadores de vigilancia.

Observacion: Es importante que cada Regidn Sanitaria realice el analisis de sus indicadores, a fin de
verificar y comparar la calidad de sus datos; e identificar en forma oportuna los problemas que
dificultan el cumplimiento de los mismos; y realizar intervenciones oportunas que eviten la

reintroduccién de enfermedades y/o la propagacion.
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Tabla 9. Indicadores de Vigilancia comparativo entre 2023 y 2024, Paraguay (SE 1 - 18 del 2024).

SARAMPION / RUBEOLA POLIOMIELITIS
¥Muest
RECIE _BG % Investig. |% Casos con lleg. Al lab % Resul lab o % % Investig. | % Muest. | Tasa®*®
MNotif Sem | Adecua. |muest adec <=4 dias MNotif Sem | Adecua. Adec
SANITARIA <=5 dias
2023 | 2024 | 2023 | 2024 | 2023 | 2024 | 2023 2024| 2023 | 2024 | 2023 | 2024 |2023| 2024|2023 2024 |2023 | 2024

Concepcidn 35 98 20 a3 S0 100 70 | 100 | 20 100 | 376 | 2322 | 96 98 100 100
5. Pedro N g5 |10 | s0| 71| 71 |1o0| 67 | 75 | 100 | 100 | 330 | 228 | 95 |00 | . | ..
5. Pedro § 86 [0 . |a00| ~ |100| .- [so| - | so [JEEEN 207 | 9 |00 w0 .| .| .
Cordillera 99 (100 | 61 | 81 | 95 | 95 | 66 | 97 | 66 | =s (1888 |a1sa| 99 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 [2,15 | 118 |
Guaira 100 | 100 | 5o | a3 (100 51 |100| o7 | 100 | o1 | 270 |aa7s| 100 (100] .. | . o
Caaguazii 94 |100| 50 | 91 |w0| 91 | %8 [100| 88 | o0 | 237 | 187 | 94 |100| . | ..
Caazapa 56 | 100 | &0 | 100 | 200 [ 100 | 80 | 100| B0 | 100 | 250 [NEEEN os |00 | | - | .
Itapia 100 100 | 23 | 78 | 97 | 95 | 58 | 100 | 90 [ o7 |3112 ) ggs | 100 | 100 | 300 | 4o | 200 | 400 @m
Misiones g9 | 96 | 61 | s2 | 87 | 78 | 55 | s2 | 100 | o1 |2726| 2000 09 | 95 -
Paraguari 100 |00 | 6 | 52 | 85 | 88 | 85 | 98 | 93 | 28 |12202|zg74 | 100 | 100 |
A. Parana 91 |100| 61| s | %9 | o6 | 65 | s6 | 76 | a5 | 208 | 320 | 91 |100| . | 100 . | 100
Central w0 || 26 | 70 | 3% | sa [ B8] g5 | 9 | s |BEEHbaaga| 100|100 405 |6 | oo
fleembuci 1o |100| 58 | as |10 s1 | 82 | as | 87 | a5 [4243|s0es| 100 |100| . | .
Amambay 100 | 100 | 100 | 100 | 75 | 200 .. | 75 | 100 | 100 | 223 | 238 | 100 (100 200 . | . | .
Canindey 95 | 93 | 50 | 40 | 75 | 100|100 | 80 | 100 ( g0 | L61 | 138 | 95 | 93 | . |10 .. | 100
Pdte. Hayes g8 | 100 | 50 | a3 | 33 [as | so [ so| so | 75 | 445 | ese | 98 (00| | .| -
Boguerdn 98 | 100 | 100 | 100 | 100 [ 200 | .. |[100| 200 | 100 | 242 | 438 | 98 | 100 | 100 | .. |100
A. Paraguay 100 | 100 | . | 100 100 | 100 | 200 | 100 | 100 | 100 (ENEENN0a7| 100 |00| .| L | o | .
Asuncign 95 | 100 | 55 | a4 | 83 | 9a | 92 |100] 88 | o6 | S76 | 345 | 95 |1w0| . | 100 .. | 100

Total,Pais | 97 | 99 | 60 | 78 | 74 | 89 | 83 | gy | 30 | gg (1371 | gpy | 97 | 99 [ 100 | 92 | 83 | 32 |p,3s|062

Fuente: Programa Ampliado de Inmunizaciones

Mas informacidn, disponible en: https://pai.mspbs.gov.py/vigilancia-epv/
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VIRUELA SiMICA (MPOX)

Desde la SE 21 del 2022 hasta la SE 18 (datos parciales) del 2024 se acumulan 397 notificaciones de
MPOX, de los cuales se clasificaron como confirmados 126 casos, fueron descartados 271 casos, no se
registran fallecidos por esta enfermedad.

En la SE 1 del 2024, se registrd una notificacion de un caso sospechoso del sexo masculino, procedente
del departamento Central, que posteriormente fue descartado.

En relacién a la caracterizacién de los casos confirmados en la distribucidn por regiones sanitarias, el
99% de los casos confirmados se concentran en el drea metropolitana: 62% en Central (78/126) y 37%
(47/126) en Asuncidn, se registré ademas 1 caso confirmado en Presidente Hayes. El 99%
corresponden al sexo masculino con un promedio de edad: 33 afos, en un rango de 20-59 anos. El
56% (70/126) VIH+. El 6% (7/126) requirieron hospitalizacién, sin ingreso a UCI. El 13% (16/126)
profesionales de salud. Actualmente el 100 % (126/126) con alta médica (Grafico 24).

El 11 de mayo del 2023 la OMS declara el fin de la emergencia por viruela simica.

Grdfico 24. Curva de notificaciones de Viruela Simica segun clasificacion final y semana de
notificacion, Paraguay, desde (SE 22) del 2022 a (SE 18) del 2024.
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SE de notificacion

Fuente: Direccion de Vigilancia y Respuesta a Emergencias en Salud Publica. DGVS.

Para mas informacidn: https://dgvs.mspbs.gov.py/monkeypoxparaguay/
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MONITOREO DE LAS NOTIFICACIONES DE EVENTOS DE NOTIFICACIONES
OBLIGATORIAS (ENO)

Cumplimiento de notificacion, es el indicador de la proporcion de unidades que notifican

semanalmente los eventos o enfermedades de notificacion obligatoria (ENO) segun Planilla Semanal,
por regiones sanitarias.

En la SE 18 del 2024, el 99,5% (1.456/1.463) unidades o servicios de salud cumplieron con este
indicador. Cabe mencionar que, del total que notificaron el 99,9% (1.456/1.457) lo realiz6 en forma
oportuna (Grafico 25).

Grdfico 25. Porcentaje de cumplimiento de las Unidades Notificantes de Planilla Semanal de ENO
segun Regiones Sanitarias, Paraguay, SE 18 del 2024.

N° Unidades Notificadoras
PENO= 1463

ALTO PARANA  100%
CANINDEYU 1009’ ALTO PARAGUAY
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CONCEPCION CENTRAL

100% 100%
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100%
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100%

100%
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100%

Fuente: VENOCD-DGVS
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Mapa 3. Cumplimiento de las Unidades Notificantes de Planilla Semanal de ENO segun Regiones
Sanitarias, Paraguay, SE 18 del 2024.
{SAN|PEDRO/NORTE|
[SAN|PEDROISUR
REFERENCIAS
I 99% A 100% OPTIMO RRL0 PARANA
[E 95% A 98% MUY BUENO
] 85% A 94% BUENO
[B < 85% DEFICIENTE
2 {ITARUA
Fuente: VENOCD-DGVS
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Enfermedad Diarreica Aguda (EDA)

En la SE 18/2024 se registraron 5.810 casos de Enfermedad Diarreica Agudas (EDA) con un aumento

del 11% con respecto a la semana anterior (SE 17=5.249). La tendencia a nivel nacional se encuentra

en la franja de alerta (Grafico 26).

Grdfico 26. Canal endémico de EDA en poblacion total segun semana epidemioldgica, Paraguay SE 18
del 2024.

Namero de casos

Semana epidemiologica

Fuente: VENOCD-DGVS

Conjuntivitis
En la SE 18/2024 se registraron 77 casos con una disminucion con respecto a la semana anterior (SE
17=93) (Gréfico 27).

Grdfico 27. Tendencia de casos de conjuntivitis segtin semana epidemioldgica afios 2020 a 2024*
(hasta SE 18).
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Semana epidemiologica

Fuente: VENOCD-DGVS
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REGLAMENTO SANITARIO INTERNACIONAL

CORREOQOS DEL PUNTO FOCAL. PAHO. ALERTA.

22 de abril de 2024 - Nota Técnica Ministerio de Salud de Brasil: Caso autdctono de cdlera
confirmado en el Estado de Bahia

https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/notas-tecnicas/2024/nota-
tecnica-no-23-2024-svsa-ms

22 de abril 2024 - Actualizacién Epidemiolégica Chikungufia en la Regidn de las Américas

https://www.paho.org/es/documentos/actualizacion-epidemiologica-chikunguna-region-americas-
22-abril-2024

26 de abril del 2024 - Evaluacion riesgo preliminar conjunta FAO/OMS/OMSA de los virus de
Influenza A(H5N1)

https://www.who.int/publications/m/item/joint-fao-who-woah-preliminary-assessment-of-recent-
influenza-a(h5n1)-viruses

26 de abril del 2024 - Actualizacion epidemiolégica - Célera en la Regidn de las Américas

https://www.paho.org/es/documentos/actualizacion-epidemiologica-colera-region-americas-26-

abril-2024
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CALENDARIO EPIDEMIOLOGICO

MINISTERIO DE PARAGUAI
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PARAGUAY MOTENONDEHA

Calendario Epidemioldgico 2024

S:I:.ADNEA MES DESDE HASTA s:; AD;A MES DESDE HASTA

1 31/12/2023 06/01/2024 27 30/06/2024 06/07/2024

07/01/2024 13/01/2024 28 07/07/2024 13/07/2024
3 ENERO 14/01/2024 20/01/2024 29 JuLlio 14/07/2024 20/07/2024
4 21/01/2024 27/01/2024 30 21/07/2024 27/07/2024
5 28/01/2024 03/02/2024 31 28/07/2024 03/08/2024
6 04/02/2024 10/02/2024 32 04/08/2024 10/08/2024
7 FEBRERO 11/02/2024 17/02/2024 33 T 11/08/2024 17/08/2024
8 18/02/2024 24/02/2024 34 18/08/2024 24/08/2024
9 25/02/2024 02/03/2024 35 25/08/2024 31/08/2024
10 03/03/2024 09/03/2024 36 01/09/2024 07/09/2024
11 10/03/2024 16/03/2024 37 08/09/2024 14/09/2024
12 AL 17/03/2024 23/03/2024 38 SETIEMBRE 15/09/2024 21/09/2024
13 24/03/2024 30/03/2024 39 22/09/2024 28/09/2024
14 31/03/2024 06/04/2024 40 29/09/2024 05/10/2024
15 e 07/04/2024 13/04/2024 41 CESIEE 06/10/2024 12/10/2024
16 14/04/2024 20/04/2024 42 13/10/2024 19/10/2024
17 21/04/2024 27/04/2024 43 20/10/2024 26/10/2024
18 28/04/2024 04/05/2024 m 27/10/2024 02/11/2024
19 05/05/2024 11/05/2024 45 03/11/2024 09/11/2024
20 MAYO 12/05/2024 18/05/2024 46 NOVIEMBRE 10/11/2024 16/11/2024
21 19/05/2024 25/05/2024 47 17/11/2024 23/11/2024
22 26/05/2024 01/06/2024 48 24/11/2024 30/11/2024
23 02/06/2024 08/06/2024 49 01/12/2024 07/12/2024
24 JUNIO 09/06/2024 15/06/2024 50 08/12/2024 14/12/2024
25 16/06/2024 22/06/2024 51 iR 15/15/2024 21/12/2024
26 23/06/2024 29/06/2024 52 22/12/2024 28/12/2024

https://dgvs.mspbs.gov.py/wp-content/uploads/2023/12/Calendario-Epidemiologico-2024.pdf
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