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INTRODUCCION

El Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica del Paraguay tiene caracter 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 organizacidn central se encuentra
representada por la Direccidon 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 gestidn, el nivel nacional liderado por la DGVS,
nivel regional que comprenden a 18 Unidades Epidemiolégicas Regionales, que a su vez abarcan a 1.466
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 Epidemioldgico Semanal es el documento oficial de difusion de la DGVS, y comunica la situacidn
de los eventos bajo vigilancia de notificacion obligatoria, segun el listado de la Resolucion S.G. N.2
0057/2023. Su finalidad es difundir la situaciéon epidemioldgica del pais, la ocurrencia de brotes y/o
epidemias para una adecuada y oportuna toma de decisiones en prevencion y control en salud publica.

La presentacion de datos estd organizada en apartados que incluye un resumen de las enfermedades de
notificacién obligatoria a la semana epidemiolédgica correspondiente, enfermedades vectoriales,
enfermedades respiratorias, zoonosis, enfermedades prevenibles por vacunacién, 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 27).
Aiio 2022 Aiio 2023 Aiio 2024
Enfermedades de Notificacién o Tasax o Tasax o Tasax
Obligatoria N° de Casos 100.000 N° de Casos 100.000 N° de Casos 100.000
Acum. hab. Acum. hab. Acum. hab.
Dengue 182 2,44 8.159 109,46 84.372 1102,01
Chikungunya 124 1,66 115.216 1545,76 33 0,43
Zika 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Fiebre Amarilla 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Vectorialesy . - Visceral 25 0,34 45 0,60 34 0,44
L. Leishmaniosis .
Zoonoticas Tegumentaria 26 0,35 30 0,40 35 0,46
Agudo 0 0,00 1 0,01 1 0,01
Chagas .
Crénico 139 1,86 77 1,03 102 1,33
paludismo Autdctono 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Importado 2 0,03 0 0,00 1 0,01
Paralisis aguda flacida (PAF)* 0 0,00 14 0,19 18 0,24
Poliomielitis 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Sarampién 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) 1 0,01 2 0,03 4 0,05
Tos Convulsa 2 0,03 6 0,08 0 0,00
Parotiditis 68 0,91 98 1,31 265 3,46
Varicela 412 5,53 548 7,35 914 11,94
Difteria 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Enfermedades Enf. Transmit. por Alimentos 81 1,09 97 1,30 234 3,06
Gastroentéricas Colera 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Enf. con MBA 3 0,04 3 0,04 3 0,04
Meningocdccica sin MBA 0 0,00 0 0,00 1 0,01
Otros eventos Sx pulmonar por Hantavirus 7 0,09 10 0,13 0,05
Intoxicacion por Pesticidas 4 0,05 64 0,86 26 0,34
Rabia Humana 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Rabia Canina 0 0,00 1 0,01 1 0,01
Accidentes Ponzofiosos 210 2,82 266 3,57 656 8,57
Fiebre Tifoidea 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Sx. resp. agudo grave (SARS) 0 0,00 0 0,00 0 0,00
SARS-CoV-2 (COVID-19) 268.976 3608,63 9.863 132,32 10.274 134,26
Peste 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Brucelosis 2 0,03 7 0,09 0 0,00
Leptospirosis 0 0,00 3 0,04 0 0,00

Obs: Accidentes ponzofiosos incluyen, Accientes ofidicos, escorpionismo y aracnoidismo

* Datos Obtenidos de la Vigilancia de PAF de Notificaciones

**Tetanos Neonatal por 1000 nacidos vivos
Fuente: VENOCD/DGVS
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COVID-19

Desde la SE 1 a la SE 52 del 2023 se registraron un total de 21.776 casos de COVID-19, con una tasa de
incidencia acumulada (T.I.A.) de 288 casos por 100 mil habitantes, y un total de 307 fallecidos por COVID-
19 con una tasa de letalidad de 1,4% y una tasa de mortalidad de 4,06 casos por 100.000 habitantes.

Situacién Actual

En lo que el afio, desde la SE 1 a la SE 27 del 2024, se registraron 10.274 casos COVID-19, y en la ultima
semana (SE 27) 152 casos, con una T.l.A. de 134 casos por 100 mil habitantes (Grafico 1). En total se
acumulan 87 fallecidos, con una tasa de letalidad de 0,85% y una tasa de mortalidad de 1,1 casos por
100.000 habitantes (Tabla 2).

A nivel pais, el mayor nimero de casos COVID-19 se registran en el departamento Central y en Asuncion
(Capital) Central (Tabla 3). Se registra un predominio del sexo femenino con el 64% de los casos, segun
grupos de edad, la mayor proporcion entre los grupos de 20 a 59 afios con el 62%. Segun las tasas de
incidencias especificas, la mayor afectacién se observa en el grupo de 60 y mas afios con 249 casos por
100mil habitantes (Grafico 2).

Tabla 2. Tasas de incidencia, mortalidad y letalidad por COVID-19 por grupos de edad SE 1 a SE

27%/2024.
Grupos de Poblacion Casos confirmados Fallecidos | T-asa d? Tasa-de Tasa de letalidad
edad incidencia* mortalidad* (%)

Da4 709043 489 2 69,0 0,3 0,4%
5a9 704856 483 1 68,5 0,1 0,2%
10214 699391 418 0 55,8 0,0 0,0%
15219 684490 508 1 74,2 0,1 0,2%
20224 662406 864 3 130,4 0,5 0,3%
25229 643378 967 1 150,3 0.2 0,1%
30234 612665 | 2075 | © 175,5 0,0 0,0%
35239 568113 920 1 161,9 0,2 0,1%
40 a2 44 489769 747 2 152,5 0,4 0,3%
45249 398207 623 0 156,5 0,0 0,0%
50 a 54 351204 630 3 179,4 0,9 0,5%
55a59 305182 558 7 182,8 2,3 1,3%
60 a64 256119 485 4 189,4 1,6 0,8%
65a69 208858 420 9 201,1 4,3 2,1%
70274 152992 376 9 245,8 5,9 2,4%
75279 98026 304 15 310,1 15,3 4,9%
80y + 111516 407 20 3650 260 7%
TOTAL 7.656.215 10.274 87 134,2 1,1 0,8%

*por 100.000 habitantes

Fuente: Base SARS CoV-2. Elaborado por: Centro Nacional de Informacion Epidemiolégica-DGVS.
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Grdfico 1. Curva epidémica de casos COVID-19, segun semana epidemioldgica, Paraguay, SE 1 a SE
27/2024, a) Nivel pais, b) Eje Metropolitano.
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b) Eje Metropolitano
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Fuente: Base SARS CoV-2. Elaborado por Centro Nacional de Informacion Epidemiolégica-DGVS
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Tabla 3. Tasas de incidencia, mortalidad y letalidad por COVID-19 por departamentos de residencia, SE 1
a SE 27*%/2024
. . . Tasa de Tasade  Tasade letalidad
Departamento Poblacion Casos confirmados Fallecidos | . . )

incidencia* mortalidad* (%)
Central 2370333 33 154,8 1,4 0,9%
Asuncicn 521630 - 10 e 19 0,3%
ltapua 651856 691 2 106,0 0,3 0,3%
Guaira 237364 635 9 675 380 1,4%
Neembucu 92180 276 2 299,4 2,2 0,7%
Cordillera 326842 277 3 84,8 0,9 1,1%
Misiones 135022 240 1 177,7 0,7 0,4%
Caaguazu 589117 240 7 40,7 1,2 2,9%
Paraguari 264460 210 6 79,4 2,3 2,9%
Alto Parana 876234 201 2 22,9 0,2 1,0%
Concepcion 269805 144 0 53,4 0,0 0,0%
Presidente Hayes 137191 137 2 99,9 1,5 1,5%
Canindeyu 252522 103 3 40,8 1,2 2,9%
Amambay 182281 80 2 43,9 1,1 2,5%
Caazapa 201936 50 3 2438 15 ewe
San Pedro 456089 45 2 9,9 0,4 4,4%
Boquerdn 71688 25 0 34,9 0,0 0,0%
Alto Paraguay 19664 20 0 101,7 0,0 0,0%
TOTAL 7.656.215 10.274 87 134,2 1,1 0,8%

* por 100.000 habitantes

Fuente: Base SARS CoV-2. Elaborado por: Centro Nacional de Informacion Epidemioldgica-DGVS.

Grdfico 2. Casos COVID-19 segun grupo de edad y sexo, Paraguay, SE 1 a SE 27/2024.
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Fuente: Base SARS CoV-2. Elaborado por Centro Nacional de Informacion Epidemioldgica-DGVS.

Realizando un comparativo entre los afios 2023 (N= 22.349) y 2024 (N=10.274), se observa el mismo
patrén en la tendencia de los casos. Con aumento de casos en las primeras semanas del afio, y una
disminuciéon desde la semana 7, con una tendencia baja de casos hasta la semana 27 (nivel 1 de trasmision
comunitaria baja) (Grafico 3).

BOLETIN EPIDEMIOLOGICO SEMANAL Semana Epidemioldgica 27|12024  Pagina | 7



GOBIERNODEL | GATUD pUBLICA Y 75’.' D
PARAGUAY | BIENESTAR SOCIAL 5 FM"‘Q"‘\\'I“"ST

Grdfico 3. Casos COVID-19, Paraguay, desde la SE 1 a SE 52/2023, a SE 27/2024.
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Fuente: Base SARS CoV-2. Elaborado por Centro Nacional de Informacidn Epidemioldgica-DGVS.

Si comparamos el mismo periodo de SE 1 al 27 del 2023 (N=9.822) con el 2024 (N=10.274), se observa un
aumento del 5% de numeros de casos a nivel pais (Grafico 4).

Grdfico 4. Casos COVID-19, Paraguay, Desde la SE 1 a SE 27/2023, a SE 27/2024.
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Fuente: Base SARS CoV-2. Elaborado por: Centro Nacional de Informacién Epidemiolégica-DGVS.

En las ultimas 8 semanas, se registraron 126 hospitalizados. En la Gltima semana (SE 27) se registré 29
hospitalizados, ninguno requirié de Unidad de Cuidados Intensivos (Gréfico 5). Segin departamento de
procedencia, la mayoria fueron del departamento Central (36%), Asuncion (21%), Itapua (11%) seguido
por Guaira (5%). La mayoria de los hospitalizados son mayores de 80 afios y mas, seguido por el grupo de
seguido de 60 a 64 afios, de 0 a 4 afios.
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Grdfico 5. Hospitalizados COVID-19, Paraguay, 8 ultimas semanas, SE 20 a SE 27/2024.
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Fuente: Vigilancia de Hospitalizados, DGVS-MSPBS.

En lo que el afio, (desde la SE 1 a SE 26) se registraron 87 fallecidos, con predominio del sexo masculino
(53%) y el 76% corresponde al grupo de edad > 60 afos. No se registra fallecido por COVID-19 en la ultima
semana (Grafico 6).

Grdfico 6. Fallecidos confirmados por COVID-19, segun semana de defuncion, Paraguay, SE 1 a

SE27/2024.
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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 26 del 2024, las notificaciones de Enfermedades de Tipo Influenza (ETI) acumulan 574.254
consultas ambulatorias. En la ultima semana (SE 26) se registré un descenso del 7% de las consultas de
ETI con respecto a la semana anterior del 2024 (SE 25=35.360 vs SE 26=32.765), manteniéndose la curva
de tendencia por encima del umbral de alerta (Gréfico 7).

Para la SE 26 del 2024, se observa un descenso para IRANN (Infeccién respiratoria aguda no neumonia), y
aumento en el grupo de los menores de 5 afios. En el grupo de mayores de 5 afios, se observa un descenso
para IRANN, ETI e IRAG (Grafico 8 y 9).

Grdfico 7. Comparativo del numero de consultas por ETI en la Vigilancia Universal, Paraguay, SE 26
del 2024 (comparativo 2014-2019 y 2023).
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Fuente: Vigilancia de Enfermedades de Notificacion Obligatoria-DGVS.

Grdfico 8. Tendencia de IRANN, ETI e IRAG por SE en <5 afios en la Vigilancia Universal, Paraguay, SE 1
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Semanas Epidemioligicas
Elaborado por: Programa de Vigilancias Especiales y Centinelas. DCNIE-DGVS.
Fuente: Vigilancia de Enfermedades de Notificacién Obligatoria-DCNIE-DGVS.
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Grdfico 9. Tendencia de IRANN, ETI e IRAG por SE en >5 afios en la vigilancia universal, Paraguay, SE 1 del
2022 a SE 26 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
caracterizaciéon 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 26, se registraron 5.738 casos de IRAG. En la SE 26 del 2024, se registraron 327

hospitalizados por IRAG, el 54% (175/327) corresponde a edad pediatricay 46% (152/327) en edad adulta
(Grafico 10, Tabla 4).

Grdfico 10. Numero de hospitalizados por IRAG segun semana epidemioldgica, Vigilancia Centinela,
Paraguay, SE 1/2023 a SE 26/2024.
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Elaborado por: Programa de Vigilancia Centinelas y Especiales-DCNIE-DGVS
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Tabla 4. Numero de hospitalizados por IRAG segun grupos de edad, Vigilancia Centinela, Paraguay, hasta

SE 26/2024.

Grupo Etario N° Hospitalizados %

<2 1146 20%
2a4 582 10%
5a19 969 17%
20a39 594 10%
40a59 736 13%
60 y mas 1.711 30%
Total, general 5.738 100%

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

En el comparativo con afios anteriores, se observa un descenso en el grupo de <2 afios, y en el grupo de
2 a 4 afios (Grafico 11y 12).

Grdfico 11. Casos hospitalizados por IRAG en edad pedidtrica segtn semana epidemioldgica, Vigilancia
Centinela, Paraguay, afios 2022, 2023 y 2024 (hasta la SE 26).
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Fuente: Vigilancia Centinela IRAG/Vigilancias Especiales y Centinela (VE y C)-DGVS

Grdfico 12. Casos hospitalizados por IRAG en edad adulta segtin semana epidemioldgica, Vigilancia
Centinela, Paraguay, afios 2022, 2023 y 2024 (hasta SE 26).
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Fuente: Vigilancia Centinela IRAG/Vigilancias Especiales y Centinela (VE y C)-DGVS
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En la SE 26 del 2024, se identifico la circulacidon de VSR (6), SARS-CoV-2 (4), Rhinovirus (3), Influenza A no
subtipificado (2), Influenza A HIN1 (1), Metapneumovirus (1) (Grafico 13).

Grdfico 13. Distribucidn de virus respiratorios identificados en casos hospitalizados por IRAG segun
semana epidemioldgica, Vigilancia Centinela, Paraguay, desde (SE 1 a 52) del 2023 y (SE 26 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.

En la SE 26 se identificaron 5 fallecidos asociados a virus respiratorios: Influenza A HIN1 (3 casos),
Influenza A H3N2 (1 caso), Rhinovirus (1 caso) (Grafico 14).

Grdfico 14. Distribucidn de virus respiratorios identificados en casos fallecidos por IRAG segtn semana
epidemioldgica, Vigilancia Centinela, Paraguay, desde (SE 45 a 52) del 2023 y (SE 26 del 2024).
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Mas informacién disponible en: https://sistemasdgvs.mspbs.gov.py/sistemas/irag/
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SITUACION EPIDEMIOLOGICA VIGILANCIA UNIVERSAL
MENINGOENCEFALITIS AGUDA Y ENFERMEDAD MENINGOCOCCICA —SE 1 A 26,

ANO 2024.

Resumen 2023: El total de las notificaciones durante todo el afio fue de 1181 casos, de los cuales se han
cerrado como Meningitis 750 casos (64%), siendo mas frecuentes las compatibles con etiologia viral 547
casos (73%) seguida de la bacteriana 157 casos (21%). Entre los agentes virales el Virus Chikungunya fue
el agente mas frecuente (88%) en el marco de la Epidemia en el pais, seguido de Enterovirus (2%). En
cuanto a la etiologia bacteriana Streptococcus pneumoniae fue el agente etioldgico bacteriano mas
frecuentemente aislado (53%), seguido de Staphylococcus aureus (12%), Haemophilus influenzae (9%) y

de Neisseria meningitidis (8%).

Desde la SE 1 ala SE 26 del 2024 (del 31 de diciembre del 2023 al 29 de junio del 2024) se han registrado
410 notificaciones al Sistema de Vigilancia Universal de Meningoencefalitis Aguda. La curva de tendencia
se mantiene por debajo del promedio de casos esperados en las ultimas semanas. (Graficol).

Grdfico 15. Casos sospechosos de Meningoencefalitis seqgun semana epidemioldgica, Vigilancia Universal,
Paraguay, Afio 2022 a SE 26 del 2024.
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* El promedio de casos esperados es de 16 casos semanales (calculado en base a los afios 2022 y 2023).

Con relacidn a los grupos etarios se observa mayor nimero de casos en los menores de 2 afios (27%) y en
el grupo de adultos mayores de 60 y mas afios (13%). En general se observa predominio del sexo masculino

(61%) (Grafico 16).
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Grdfico 16. Casos sospechosos de Meningoencefalitis segun grupo de edad y sexo, Vigilancia Universal,
Paraguay, Afio 2022 a SE 26 del 2024.
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Se han reportado casos en todos los departamentos del pais, siendo la mayoria de los casos notificados
oriundos de las Regiones Sanitarias: Central (46%), Asuncién (11%), Alto Parana (9%), Caaguazu (6%),
Itapua (4%) y San Pedro (4%) (Grafico 17).

Grdfico 17. Casos sospechosos de Meningoencefalitis sequn procedencia, Vigilancia Universal, Paraguay,
Afo 2022 a SE 26 del 2024.
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Fueron descartados con otros diagnoésticos 172 casos (42%), quedando pendiente de clasificacion 32 casos
(9%). Reunieron criterios de Meningitis 223 casos (54%), siendo las de probable etiologia bacteriana 72
casos (30%) y las compatibles con probable etiologia viral 109 casos (59%). Ademas, se identificd 13 (trece)
casos de causa micdtica (Cryptococcus neoformans/gattii) de los que han fallecido 2 (dos) casos y 7 (siete)
casos confirmados a Mycobacterium tuberculosis con 3 (tres)fallecidos y 3 (tres) casos de probable origen
tuberculoso. (Gréfico 18)
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Grdfico 18. Distribucion de casos sospechoso de Meningoencefalitis y Enfermedad Meningocdccica,
segun clasificacion final, Vigilancia Universal, Paraguay, Afio 2022 a SE 26 del 2024.
1; 0%

223; 54%

= EM sin MBA * Meningitis » Descartado Inadecuad i tigad: * Pendiente

*EM sin MBA: Enfermedad meningocdccica sin meningitis bacteriana aguda

Meningitis Bacteriana Aguda: Se recibié la notificacién de 72 casos (32%) probables de Meningitis
Bacteriana Aguda, de los cuales fue posible la identificacion del agente causal en 32 casos (44%), los
agentes identificados en orden descendente de frecuencia fueron: Streptococcus pneumoniae 11 (once),
Staphylococcus aureus 8 (ocho), Neisseria meningitidis 3 (tres) del serogrupo B 2 (dos) casos y del
serogrupo C 1 (uno), Streptoccoccus pyogenes 3 (tres), Haemophilus influenzae 3 (tres) casos 1 (uno)
serotipo b no serotipable 2 (dos), Salmonella sp. 2 (dos), Streptococcus suis 1 (uno), Klebsiella
pneumoniae 1 (uno)( (Tabla 5).

Tabla 5. Agentes causales identificados en Meningitis bacterianas. Vigilancia Universal. Paraguay, Afio

2024 (hasta SE 26).
Agente causal identificado Frecuencia Frecuencia Relativa

(n=32) Absoluta (n) (%)
Streptococcus pneumoniae 11 34,4
Staphylococcus aureus 8 25
Neisseria meningitidis 3 9,5
Haemophilus influenzae 3 9,5
Salmonella sp. 2 6,3
Streptoccoccus pyogenes 2 6,3
Haemophilus influenza no serotipable 1 3
Streptococcus suis 1 3
Klebsiella pneumoniae 1 3

Se identificd 1 caso con Enfermedad Meningocdccica sin Meningitis Bacteriana aguda (E.M. sin M.B.A.)
serogrupo C.

Mortalidad asociada a Meningitis Bacteriana: Se registro 9 (nueve) defunciones, 4 (cuatro) por
Staphylococcus aureus, 2 (dos) por Streptococcus pneumoniae, 2 (dos) por Streptococcus pyogenes,
1(uno) por Neisseria meningitidis serogrupo B.
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Meningitis/Encefalitis Viral: Las Meningoencefalitis de probable etiologia Viral notificadas fueron 128
casos (57%). Fue identificado el virus causal en 78 casos (61%), siendo Dengue el agente mayormente
identificado (Grafico 5), seguidos de Virus Herpes Humano 6 o 7 (HHV-6/7), Virus Varicella Zoster (VZV),
Enterovirus, Virus Epstein Bar (EBV), Herpes Simplex tipo 1y 2 (HSV-1y 2), Parvovirus B 19, Paraechovirus
humano (HPeV) y Adenovirus (ADV) (Tabla 6).

Tabla 6. Agentes causales identificados en Meningoencefalitis Virales. Vigilancia Universal. Paraguay, Afio

2024 (hasta SE 26).
Agente causal identificado Frecuencia Absoluta (n) Frecuencia Relativa (%)
(n=78)
Dengue* 52 67
Virus Herpes Humano 6 o 7 (HHV-6/7) 7 9
Virus Varicella Zoster (VZV) 5 6
Virus Epstein Bar (EBV) 4 5
Enterovirus 4 5
Herpes Simplex tipo 1y 2 (HSV-1y 2) 3 4
Parvovirus B 19 1 1,3
Paraechovirus humano (HPeV) 1 1,3
Adenovirus (ADV) 1 1,3

*Ultimo caso confirmado de Encefalitis por Dengue en la SE 23.

Mortalidad asociada a Meningitis/Encefalitis Viral: Se han registrado 9 (nueve) defunciones por causas
virales, 7 casos (siete) asociados a virus del Dengue con identificacién del serotipo 2 en 4(cuatro) casos, 1
caso (uno) a Herpes Simplex tipo 1y 2 (HSV-1y 2 y 1 caso (uno)a Virus Epstein Bar (EBV).

Grdfico 19. Casos confirmados de Meningoencefalitis viral por Dengue segun serotipos y grupos de edad,

Vigilancia Universal, Paraguay, Afio 2022 a SE 26 del 2024.
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DENGUE

Desde la SE 38 del 2023 (inicio del periodo epidémico) a la SE 27 del 2024, a nivel pais se registraron
333.367 notificaciones, de los cuales 100.582 fueron dengue (47.132 confirmados + 53.450 probables) y
232.785 sospechosos, desde la SE 21 se mantiene un descenso de las notificaciones (Gréfico 20).

El 67% de los casos de dengue corresponden a cuatro departamentos: Central (31.783), Asuncion
(15.560), Itapua (15.529), y Guaird (4.528). A nivel pais, la Incidencia acumulada?® es de 4.413
casos/100.000 habitantes, siendo la mas afectada Asuncidn con 8.577 casos /100.000 habitantes. El grupo
de edad mas afectado es el de 5 a 9 anos, seguido del grupo de edad de 10 a 14 aiios. En el total de casos,
se observa un predominio del sexo femenino con el 55%.

Grdfico 20. Curva de casos confirmados de dengue segtin semana epidemioldgica de inicio de sintomas,
Paraguay, SE 38/2023 a SE 27/2024.
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Fuente: Vigilancia de Enfermedades Vectoriales y Zoonéticas, DGVS-MSPBS.

En las ultimas 3 semanas (SE 25 a SE 27/2024), se notificaron 2.789 casos sospechosos, donde se registran
descensos en los departamentos de Alto Parana (53%), Misiones (46%), Amambay (45%), Boquerdn (38%),
Caaguazu (38%), Neembuct (35%), Concepcidn (33%) y Guaird (31%). En Central (38%) y Asuncidn (29%)
(Mapa 1).

1 Para la tasa de incidencia se incluyen casos confirmados, probables y sospechosos para dengue.
Poblacidon estimada para el 2024: 7.656.215 personas (Fuente INE).

2 ops. Disponible en: https://www.paho.org/es/documentos/actualizacion-epidemiologica-aumento-casos-dengue-region-americas-18-junio-
2024
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Mapa 1. Casos de dengue segun distritos de procedencia, Paraguay, ultimas 3 semanas (SE 25 a SE 27

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

Vigilancia de Hospitalizados

En las ultimas 3 semanas (SE 25 a SE 27/2024), se registra 222 hospitalizados por Arbovirosis. De los cuales
el 32% (n=107) fueron confirmados para DenV y el 34% (n=115) contindan como sospechosos (Grafico
21). Del total de hospitalizados el 38% (85/222) corresponde al departamento Central, el 25% (55/222) a
Asuncion y el 7% (15/222) corresponden a Guaira.

Desde la SE 25 a la SE 27/2024 se han registrado un total de 222 hospitalizados con diagndstico de Dengue
de los cuales el 7% (8/107) fueron internados en UCI.

Grdfico 21. Casos hospitalizados por dengue segun clasificacion, Paraguay, SE 25 a la SE 27 del
2024.
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Fuente: Vigilancia de Enfermedades Vectoriales y Zoonéticas, DGVS-MSPBS
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Grdfico 22. Casos hospitalizados por dengue segun grupos de edad y sexo, Paraguay, SE 25 a SE 27 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 27 del 2024, a nivel pais se acumulan 209 casos de Chikungunya (118
confirmados y 91 probables) (Grafico 23). EI 82% de los casos totales son procedentes de los siguientes
departamentos: Central (68%), Guaira (44%), Itapua (24%), Asuncion (21%) y San Pedro (14%) (Tabla 7).
El grupo etario mas afectado por Chikungunya es el grupo de 0 a 4 aiios para ambos sexos. En general, se
observa un predominio del sexo femenino con el 55% de los casos. En la SE 27 no se confirmaron casos.

Grdfico 23. Curva de casos de Chikungunya, Paraguay, desde la SE 38 del 2023 a la SE 27 del 2024.
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Fuente: Vigilancia de Enfermedades Vectoriales y Zoondticas, DGVS, MSPBS.
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Tabla 7. Casos de Chikungunya por departamentos de residencia, Paraguay, datos acumulados desde la
SE 38 del 2023 a SE 27 del 2024.

DEPARTAMENTOS CASOS INCIDENCIA por 100 mil hab.
GUAIRA 44 19
ASUNCION 21 4
ITAPUA 24 4
SAN PEDRO 14 3
CENTRAL 68 3
BOQUERON 2 3
CAAZAPA 5 3
CANINDEYU 6 2
PTE. HAYES 3 2
NEEMBUCU 2 2
PARAGUARI 4 2
CORDILLERA 3 1
ALTO PARANA 8 1
CAAGUAZU 5 1
AMAMBAY 0 0
CONCEPCION 0 0
MISIONES 0 0
ALTO PARAGUAY 0 0
TOTALES 209 3
*Casos incluye confirmados y probables

Fuente: Vigilancia de Enfermedades Vectoriales y Zoonéticas, DGVS-MSPBS.

En las dltimas 3 semanas se ha registrado dos casos de Chikungunya, uno del sexo femenino,

correspondiente al grupo etario de 55 a 59 afios, procedente de Central, distrito de Ypané, registrado en

la SE 25, y uno del sexo masculino, correspondiente al grupo etario de 10 a 14 afios, procedente de Itapua,

distrito de Cambyreta, registrado en la SE 24.

Mortalidad

por Arbovirosis

Desde del inicio del brote de dengue (SE 38/2023) hasta el corte de la SE 27/2024 se registran 131
fallecidos confirmados por dengue. No se registran fallecidos por Zika ni Chikungunya (Grafico 24).

Grdfico 24. Fallecidos por Dengue por semana epidemioldgica, Paraguay, SE 38/2023 a SE 27/2024.
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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 27/2024

A continuacidn, se detallan las caracteristicas de 131 fallecidos por DENV. Se registra un predominio del
serotipo DENV-2. La mayor proporcidon de fallecidos se registra en el grupo de 60 y mds afos con un 37%.
En general, hay un predominio sexo femenino (57%). La tasa de letalidad global es de 0,1%.

Se registran 25 fallecidos menores de 19 afios, con predominio en la franja etaria de 5 a 14 afios y del sexo
femenino (Tabla 8).

El 66% (86/131) de los fallecidos presentaron alguna comorbilidad. La comorbilidad registrada mas
frecuente fue la enfermedad cardiovascular (39/86) (Grafico 25).

Tabla 8. Fallecidos confirmados por dengue por sexo y grupos de edad, Paraguay, SE 38 del 2023 a SE 27

del 2024.
Grupo Etario Femenino Masculino Total
<1 afio 3 1 4
1 a4 afos 2 1 3
5a 14 afos 10 5 15
15a 19 afios 2 1 3
20 a 39 afos 18 11 29
40 a 49 aios 11 2 13
50 a 59 afos 7 9 16
60y mas 22 26 47
Total 75 56 131

Fuente: Vigilancia de mortalidad ViMo-VRESP, DGVS.

Grdfico 25. 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 27 del 2024.
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Fuente: Vigilancia de mortalidad ViMo-VRESP, DGVS.

Resumen 2024. Desde la SE 1 a la SE 27, se acumulan 131 defunciones confirmadas por dengue, 72
defunciones se encuentran en estudio y 912 han sido descartados. No se registran fallecidos por Zika ni
chikungunya.

Mas detalles, disponible en: https://dgvs.mspbs.gov.py/sala_situaciones arbovirosis v2
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SINDROME NEUROLOGICO CON ASOCIACION A VIRUS ZIKA

Desde el 31 de diciembre de 2023 hasta el 06 de julio del 2024 (SE 27), ingresaron al sistema de vigilancia
44 casos sospechosos de sindrome neuroldgico asociado a virus Zika, procedentes de 15/17
departamentos incluida Asuncidn, la mayoria del departamento Central (38%), seguida de Asuncion (10%)
Concepcidn e Itapua (8%). Como diagndstico de ingreso, el Sindrome Guillain Barré incluye al 83% de los
casos. El 50% para ambos sexos. Del total de los casos el 38% (18/48) fueron menores de 15 afios.

De acuerdo a la clasificacién seglin asociacidn al virus Zika, no se confirmé ningun caso, fueron
descartados 25 (52%) casos, y se encuentran en estudio 23 (48%) casos.

Grdfico 26. Notificaciones de Sindromes neuroldgicos asociados a virus Zika, segun clasificacion final y
por semana epidemiolégica, Paraguay, desde SE 1 a SE 52 del 2023 hasta la SE 27/2024
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Fuente: Centro Nacional de Informacion Epidemioldgica, DGVS.

Realizando un comparativo entre el 2023 (N=71) y 2024 (N=48), teniendo en cuenta el mismo periodo de
corte SE 1 al SE 27, se puede observar una disminucion de notificaciones del 32% (Grafico 27).

Grdfico 27. Comparativo de notificaciones de Sindromes neuroldgicos asociados a virus Zika, Paraguay,
aflos 2023, SE 1 a la SE 27/2024.
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Fuente: Centro Nacional de Informacidn Epidemioldgica, DGVS.
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Situacion actual

Desde el 31 de diciembre de 2023 al 06 de julio del 2024 (SE 27) ingresan al sistema de vigilancia, 13
notificaciones de Sindrome Congénito/Microcefalia asociado a virus Zika, procedentes del departamento
Central con 62%, seguido por Asuncién con el 23%, Presidente Hayes y Cordillera con el 8%.

Ocho fueron del sexo femenino y cinco del sexo masculino. Segun clasificacion final, 10 (77%) fueron
descartados y tres (23%) siguen pendientes de cierre epidemioldgico (Grafico 28).

Para la semana epidemioldgica (SE 27) ingresa un caso sospechoso al sistema de Sindrome
Congénito/Microcefalia asociado a virus Zika, proveniente del departamento Cordillera.

Grdfico 28. Notificaciones de Sindrome Congénito/microcefalia asociada a virus Zika, segun Clasificacion
final y semana epidemioldgica de notificacion, Paraguay, SE 1 al SE 52/2023 hasta la SE 27/2024.

5

ODescartado M Sospechoso Afio 2023(N=41)
4 Afio 2024 (N=13)
3

]

Numero de casos

b=

AN ﬂ“lﬂﬂjﬂlﬂl [l

13 5 7 91113151719212325272931333537394143454749511 3 5 7 9111315171921232527

o

2023 Semana Epidemioldgica 2024

Fuente: Centro Nacional de Informacion Epidemioldgica, DGVS-MSPBS.
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OTRAS ENFERMEDADES VECTORIALES

Leishmaniasis visceral. Se registraron 34 casos hasta la SE 27/2024 en los departamentos: Central
(12), Itapua (3), Paraguari (5), Asuncién (2), Concepcion (3), Misiones (3), Pte. Hayes (2), y San Pedro,
Guaira, Cordillera, Caaguazu (1). De los 34 casos confirmados, el 68% corresponde al sexo masculino,
siendo la franja etaria mas afectada la de 20 a 39 aios con el 32% de los casos.

Leishmaniasis tegumentaria. Se registré 36 casos hasta la SE 27/2024 en los departamentos de
Paraguari (11), Caaguazu (5), Canindeyu (4), San Pedro (4), Boquerdn (3), Concepcidn (3), Alto Parana (2),
Amambay (1), Caazapa (1) y un caso importado del Brasil. El 83% (30/36) corresponden al sexo masculino.

Enfermedad de Chagas. Se reportan hasta la SE 27, un total de 103 casos de la enfermedad, de los
cuales 102 casos corresponden al tipo crénico y uno (1) al tipo agudo. Los departamentos con mayores
numeros de casos son: Central (34), Cordillera (28), Alto Paraguay (15). El 67% (69/103) de los casos son
del sexo femenino.

Malaria. En lo que va del afio (hasta la SE 27/2024) se reporta un caso importado en la SE 6, en un

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

Fiebre amarilla. No se reportaron casos hasta la SE 27/2024.

Tabla 9. Casos de Leishmaniasis visceral, L. tegumentaria, Chagas agudo y Chagas cronico segun
departamentos, Paraguay, SE 1 a 27 del 2024.

Departamentos Lfenshmanla5|s Lelshmanlaslls Chagas Agudo Chagas Crénico
visceral tegumentaria

Concepcion 3 3 0 2
San Pedro 1 4 0 2
Cordillera 1 0 0 28
Guaird 1 0 0 0
Caaguazu 0 5 0 2
Caazapa 0 1 0 0
Itapua 3 0 0 1
Misiones 3 0 0 0
Paraguari 5 11 0 5
Alto Parana 0 2 0 0
Central 12 0 1 33
Neembucu 0 0 0 0
Amambay 0 1 0 1
Canindeyu 0 4 0 3
Pte. Hayes 2 0 0 0
Boquerdn 1 3 0 3
Alto Paraguay 0 0 0 15
Capital 2 0 0 7
Sin Datos 0 1 0 0
Total 34 35 1 102

Fuente: Programa Nacional de Enfermedades Vectoriales, DGVS-MSPBS.
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Hantavirus. En lo que va del afio hasta la SE 27/2024 se registraron 4 casos del sexo masculino,
correspondientes al grupo etario de 20 a 39 afios (3) y el de 15 a 19 afos (1), provenientes del
departamento de Alto Paraguay (2) y departamento de Boquerdn (1), y un caso del departamento de
Presidente Hayes.

Leptospirosis. En lo que va del afio hasta la SE 27/2024 no se registraron casos confirmados.

Tabla 10. Resumen de enfermedades zoondticas, Paraguay, afio 2024 (SE 1 a SE 27).

Departamento A:;;:;::e Escorpionismo Aracnoidismo Brucelosis* Rabia humana
Alto Paraguay 10 0 1 0 0
Alto Parana 16 10 2 0 0
Amambay 2 1 0 0 0
Capital 3 114 12 0 0
Boquerdn 2 0 0 0
Caaguazu 8 2 1 0 0
Caazapa 28 1 2 0 0
Canindeyu 9 4 0 0 0
Central 11 176 16 0 0
Concepcion 6 2 2 0 0
Cordillera 7 11 2 0 0
Guaird 10 3 0 0
Itapua 0 5 3 0 0
Misiones 8 14 1 0 0
Neembucu 8 10 1 0 0
Paraguari 15 48 8 0 0
Pdte. Hayes 17 8 1 0 0
San Pedro 10 16 1 0 0
Extranjero 0 0 0 0 0
SD 0 4 0 0 0
Total 170 430 56 0 0

Fuente: PNCZ y CAN-DGVS.

Accidentes ponZOﬁOSOS. Accidentes ofidicos, desde la SE 1 hasta la SE 27 del 2024, se registraron
170 casos en 16/17 departamentos. Escorpionismo se registran en total 430 casos hasta la SE 27/2024

la mayoria de los casos proceden del departamento Central (176) y Asuncién (114). Aracnoidismo se
registran 56 casos hasta la SE 27/2024.

Brucelosis. No se registran casos hasta la SE 27/2024.

Rabia humana. Hasta la SE 27/2024, no se registran casos de rabia en humanos.
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Casos de exposicidon humana a virus rabico

Hasta la SE 27 del 2024, se notificaron 3.074 casos de exposicién humana a virus rabico, la mayoria de
las consultas fueron del centro antirrdbico nacional (52%) (Tabla 9).

Tabla 11. Casos de exposicion humana a virus rabico reportados al Programa Nacional de Control de
Zoonosis y Centro Antirrdbico Nacional, segun Regiones Sanitarias, SE 1 a 27 del 2024.

Departamentos Numero %
Alto Paraguay 4 0%
Alto Parana 51 2%
Amambay 3 0%
Asuncion 339 11%
Boquerdn 10 0%
Caaguazu 2 0%
Caazapd 16 1%
Canindeyu 5 0%
Central 283 9%
Concepcién 27 1%
Cordillera 26 1%
Guaira 117 1%
Itapua 87 3%
Misiones 43 1%
Neembucu 83 3%
Paraguari 259 8%
Pdte. Hayes 40 1%
San Pedro 84 3%
Centro Antirrabico Nacional 1595 52%
TOTAL 3074 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 (29%), 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 exposicién fue por
mordeduras. Segun los tratamientos aplicados a humanos a nivel nacional, se registran que el 99% se
realizd pos exposicidon y 1% pre exposicion.

En el Servicio Nacional de Calidad y Salud Animal (SENACSA), fueron confirmados 29 casos de rabia animal
de las cuales (26) fueron de especie Bovina, canina (1) y equina (2) (Mapa 2). Por lo cual, se realizé la

investigacion a 154 contactos (personas), y se vacund a 584 personas, y 1398 animales (1005 caninos, 393
felinos) (Tabla 12).
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Tabla 12. Investigaciones e Intervenciones realizadas en relacion a focos de rabia animal, Paraguay,
acumulado hasta la SE 27 del 2024.

Intervencion humana

Intervencion animal

N° caso Departamentos  Distrito Esp.ecie N°
animal N° contactos  N°vacunas | N°Caninos N° Felinos
vacunados
1 CORDILLERA Piribebuy BOVINA 2 54 32 86
2 CONCEPCION Loreto EQUINA 0 0 53 17 70
3 CONCEPCION Concepcion BOVINA 12 48 61 10 71
4 NEEMBUCU Guazu Cua CANINO 33 132 196 104 300
5 ITAPUA gz:;“nzn del BOVINA 1 4 0 0 0
6 MISIONES Santa Rosa BOVINA 4 16 11 18
7 AMAMBAY Bella Vista BOVINA 2 8 0 0
8 PARAGUARI Quyquyho BOVINA 8 32 75 32 107
9 CAAGUAZU Yukyry Central BOVINA 7 28 60 35 95
10 CAAGUAZU Yukyry BOVINA 14 56 85 20 105
11 SAN PEDRO General Resquin BOVINA 13 52 76 25 101
12 CAAGUAZU Yhu BOVINA 4 14 43 6 49
13 ALTO PARANA Juan E. Oleary BOVINA 5 16 74 26 100
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 Bogado BOVINA 6 24 0
18 PRESIDENTE HAYES Avalos Sanchez BOVINA 0 0
19 PARAGUARI Caapucu EQUINA 1 34 26 60
20 ITAPUA Pirapo BOVINA 0 0
21 CONCEPCION Concepcion BOVINA 2
22 SAN PEDRO San Pedro BOVINA 4 10 74 16 90
23 ITAPUA Bella Vista Sur BOVINA 3 12 0 0 0
24 MISIONES Santa Rosa BOVINA 2 8 34 14 48
25 ITAPUA Carlos A. Lopez BOVINA 3 12 0 0 0
26 SANPEDRO Zag:?r:?;a del BOVINA 8 32 35 15 50
27 PARAGUARI Quyquyho BOVINA 12 0 0
28 SAN PEDRO Puerto Yva Povo BOVINA 0 0 0
29 AMAMBAY P. J. Caballero BOVINA 2 8 0 0
TOTAL 154 584 1005 393 1398

Fuente: PNCZ y CAN-DGVS.
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Mapa 2. Casos de rabia animal en Paraguay, a la SE 27 del 2024.
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ENFERMEDADES PREVENIBLES POR VACUNAS

Hasta la SE 27 del 2024 en el pais, no se han confirmado ningln caso de: sarampion, rubéola, poliomielitis,
difteria y tétanos neonatal.

Vigilancia de las Paralisis Flacida Aguda en < de 15 afos (PFA) para poliomielitis: hasta la SE 27 se han
notificado 18 casos de PFA, de los cuales 13 fueron descartados en ausencia de paralisis residual segun el
seguimiento a los 60 dias, cuatro de ellos con retorno de resultados de laboratorio negativo, cinco
pendientes de cierre.

Vigilancia de las Enfermedades Febriles Exantematicas (EFE) para sarampién/rubéola: hasta la SE 27 se
han notificado 718 casos sospechosos de sarampidn y rubéola, de los cuales 623 fueron descartados por
laboratorio y/o criterio clinico epidemioldgico.

Difteria: Hasta la SE 27 se han notificado cuatro casos sospechosos del departamento de Paraguari, Alto
Parand y Central, de las cuales dos fueron descartados por laboratorio y dos pendientes de resultados.

Coqueluche: Hasta la SE 27 se han notificado 20 casos sospechosos, todos fueron descartados por
laboratorio.

Parotiditis: Hasta la SE 27 se han notificado 277 casos confirmados por clinica.
Tétanos Neonatal (TNN): Hasta la SE 27 aln no se ha notificado ningln caso sospechoso.

Tétanos en Otras Edades (TOE): Hasta la SE 27 se han notificado cuatro casos, proceden de los siguientes
departamentos: Caaguazu, Pte. Hayes, Guaira y Alto Parana en donde tres evolucionaron favorablemente
y un obito.

Varicela: Hasta la SE 27 se ha notificado 914 casos confirmados por clinica. Con brotes institucionales
activos en los departamentos Central e Itapua.

Evento Supuestamente Atribuible a la Vacunacién o Inmunizacién (ESAVI): Hasta la SE 27 se ha notificado
80 casos por vacunas del esquema regular. El 79% de los casos se encuentran clasificados como No Graves.

En la tabla 13, 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 27 del 2024.
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Tabla 13. Notificacion de casos sospechosos de enfermedades prevenibles por Vacunacion y ESAVI, por
regiones sanitarias, Paraguay, Semana epidemioldgica 1 al 27 — 2024.

REGION PEA, EFE** DIFTER LA COOQUELUCHE PAROTIDITIS THN TOE VARICELA ESAWI
SANITARIA Matif. | Desc. | Conf. | Notif. | Desc. | Conf. | Notif. | Desc. | Conf. | Motif.| Desc. | Conf. | Notif. | Desc. (Conf. | Notif. | Desc. | Conf. | Notif. | Desc. |Conf. | Notif.| Desc. |Conf. | Motif.
Cancepeidn 2 2 0o Jw| & |o e ] e Jw]o )] | - o] - -] 0 |J11] 2
PedroM, | o | - | - QW | B [0 | || ] =] ]2 ] 1]~ ]| =¥ 0|
.Pedros. | L | 0 | 0D Jw| E | D -] 2|2 |]o)a]|lo]al]- |5 o ]3] 2
Cordillera 2 |12 |o a0 e|wc]le]a]le]e]lns|lo]is] ]| «]«|«]«]3F]| o |33] 4
fGuaird 1 |o| o |37 37| o | -] - a o al]- 1 (ofx2] Ef o | E] L
Caaguani o || 7|5 0| | | )22 ]Oo]Ea|lo]s ||| ~]2]0D|2]4%]| o |s0] 1
Caazapd wo | e | w5 3|0 S RV N N I I N A I I U I I I
Lapiia 3|3 |o]m2|n2a|lo0 ]|l ]e|l6]|0o]|lo]g] ]| | «] ||~ ]¥W5| g |WS5| %
Li.-.lnnu wo | e | - 2@ | 24| 0 -1y o) a|o]a]- N
Paraguari 1 | o | o o6 |8 |o|]r|2]o] ]~ 1o 1| .| - -] -] -|~]%]| 0|63] 3
|o. Parana |1 |o)awm|=m|lo]z|o]l]3|z|o]w|lo]w]._- 1|0 |2]3| o 30| 1
Central 4 |4 | o J23e|1.7| o] r|2]o]|s |40 oz ] || -] |~]% o327 15
b w | w | |05 0 N I 120 fiz] - U O I R
Emha]l...._._!IBD...._.__.._._EIJE_.._._._.__.’-DD:“}l
Canindey t |1 |o]e|7|o N I a|lo]s |- | 8] o] B8] !
pdte.Hayes | o | - | o | o | | o c ) o | o ]ua|lo )] i )20 |2 0 ]|%] %
erdn a | 3| o I O I N 2 |lo] 2] - ~| 3| o 3 z
Parapuay | o | o | -« | 3 | 3 [0 | | o] o o] o) zlo ] o] o] o] o ®| 0 %] 7
uncitn S I T T -5 - wlw 2|0 |m]o]2e] - - |8 | o |BB] 21
ll'nt.ll,P‘aH. 1E 13 o T1E | 623 o a z o 20 | 20 o 277 | O | 277 ] - = = a o L 214 a 914 ) B8O
Notif: Casos sospechosos notificados de la 5E 1 al 27 del 2024, . No se reportd casos sospechosos
Fuente: Programa Ampliado de Inmunizaciones
En la tabla 14, se presentan los indicadores de vigilancia del sarampidn/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 27 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 Notificacién 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 investigacidon adecuada.
La investigacién 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 sarampidn 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 27 el pais ha cumplido con todos
los indicadores de vigilancia.
Observacidn: Es importante que cada Regidn Sanitaria realice el andlisis 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 reintroduccion de
enfermedades y/o la propagacion.
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Tabla 14. Indicadores de Vigilancia comparativo entre 2023 y 2024, Paraguay (SE 1 -27 del 2024).
SARAMPION / RUBEOLA POLIOMIELITIS
% % Investig. (% Casos con HMuest | o pesul lab % % Investig. [ % Muest. | Tasa**
REGION ) lieg. &l lab . Tasa* :
SANITARIA MNotif Sem | Adecua. |muest adec = e <=4 dias MNotif Sem | Adecua. Adec
2023 | 2024 | 2023 | 2024 | 2023 | 2024 | 2023 | 2024 | 2023 2023|2024( 2023 | 2024 (2023 | 2024 (2023|2024

Concepcidn 95 |100 | 70 [ 70 | 90 | 100 | B0 | &0 | 90 95 |100] O |00 O | 100 .18
5. Pedro N g |100 | 67 | 6o | 67 | 90 | 80 | ap | 200 s Jwo|l o | g | 0| o
5. Pedro § gg w0 .. |w0] .. |1wo] - [s0] - g8 100|200 | 100 | © | 100 [2.28] 238
Cordillera g |00 | 74 | g3 | 98 | 95 | B0 | 9a | &z 99 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 [125] 208
Guaird 100 | 99 | 80 | as | 00| a2 | 100 | a4 | 100 10| 99 | 100 | 100 [ 100 | 100 |2.55] 223
Caaguazi g; | 100 | 50 | 94 | 100 | o4 | B8 | 94 | 28 gs ol o | oo o
Caazapd 9g |100 | 67 | @0 | 100 | 100 | 100 | &0 | 200 gg o]l o | o |0 ]| @
Itapia 101 | 100 | 51 76 99 99 91 gg 93 101 | 100 | 100 100 100 100 0.53 250
Misiones 97 |96 | 77 | 55 | 88 | 79 | 57 | =6 | 200 g7l | o | o |0 @
Paraguari 100 |00 8 | 94 | 91 | 9a | 87 | 98 | 96 wo0|100) 0 |i00| O | 100 214
A. Parana 95 |100 | 71 [ 90 | 90 | a7 | 75 | 52 | 90 95 | 1001 0 | so [ O | 100 093
Central wo |00l 38 | |39 | g |28 || 97 100 | 100 | 100 e 67 100 097 | o g4
Neembuci 100 | 100 | 84 | 83 | w00 | a7 | 82 | 26 | &7 wojwo] o | g | O o
Amambay 100 | 100 [ 100 | 100] 75 |wo0| o | 78 | 100 wo|1o|io0| g (w00]| g [188
Canindeyi 97 | 90 | 50 | &3 | 100 | 100 | 100 | 88 | 100 g7 |90 | 0 (100 | O [100 170
Pdte. Hayes 100 |100 | 67 | a0 | 33 [ a0 | 50 | 582 | s0 iofwofwoo| g | 0| o (282
Boguerdn ga | 100 | 100 | 100 | 100 | 00| 0 | 100 200 gg | 100|100 | g |100]| g [9.48
A. Paraguay 99 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 200 | &7 | 200 | 100 | 518 |1658 | 99 J100| O i 0 ]
Asuncién g7 | 99 | 67 | 95 | 83 | 95 | 96 [1o00| 96 | 85 [ 576 | 426 |97 | 99 | O |10 | O | 1m0 1.00

Total, Pais 98 | 99 | 63 | 80 | 77 | 92 | 87 | 84 | 94 | 90 [14.40|11.44| 98 | 99 | 100 | 94 | 64 | 94 |0.66|111

*Cumplimiento de tasa de EFE
** Cumplimients de tasa de PFA
- Mo se notificd case sospechaso

Taza miréma esperada de EFE: 2 ¥ 100,000 habitantes. % |3 poblacidn ex < de 100,000 sz expera un caso.
Tasa mirema esperada de PAF: 1 x 1000000 < 15 afios. 5i ka poblacitn es < de 100,000 =& sspera un cso.

Ultirmo caso registrado de Sararpidn SE 37 del 2022, de Rubéola en 2005 y de SRC en 2003
Uitimo caso registrado de Poliomielitis en 1985,

Mas informacion, disponible en: https://pai.mspbs.gov.py/vigilancia-epv/

Pagina | 32


https://pai.mspbs.gov.py/vigilancia-epv/

GOBIERNO DEL MINISTERIO DE ~ )
PARAGUAY | ST St (% DGVs
VIRUELA SiMICA (MPOX)

El 23 de julio de 2022, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) declaré el brote de viruela del mono
(monkeypox) una emergencia de salud publica de importancia internacional (ESPII). El 11 de mayo del
2023 la OMS declara el fin de la emergencia por viruela simica. Desde entonces esta enfermedad se vigila
de manera rutinaria.

En Paraguay, desde la SE 21 del 2022 hasta la SE 52 del afio 2023 se acumularon 393 notificaciones de
MPOX, de los cuales se clasificaron como confirmados 126 casos, fueron descartados 267 casos, no se
registraron fallecidos por esta enfermedad. En relacidn a la caracterizacién de los casos confirmados en
la distribucién por regiones sanitarias, el 99% de los casos confirmados se concentran en el area
metropolitana: 62% en Central (78/126) y 37% (47/126) en Asuncidn, se registré ademas un (1) caso
confirmado en Presidente Hayes. El 99% corresponden al sexo masculino con un promedio de edad: 33
afios, en un rango de 20-59 afios. El 56% (70/126) VIH+. El 6% (7/126) requirieron hospitalizacidn, sin
ingreso a UCI. El 13% (16/126) profesionales de salud. EI 100 % (126/126) con alta médica.

En lo que va del afio hasta la SE 26/2024, se descartaron 5, no se registran confirmados y fallecidos (Grafico
29).

Tabla 15. Datos Acumulados de notificaciones de MPOX, Paraguay, afio 2022 hasta la SE 27/2024.

Clasificacion Ao 2022 Ao 2023 Ao 2024 Totales
(SE 21 a SE 52) (SE1aSE53) (SE 1 a SE 26)

Confirmados 53 73 0 126

Sospechosos 0 0 0 0

Descartados 142 125 5 272

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

Grdfico 29. Curva de notificaciones de Viruela Simica segun clasificacion final y semana de notificacion,
Paraguay, SE 1 al 27/2024.
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*Datos parciales

Para mas informacién: 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 proporcién de unidades que notifican semanalmente
los eventos o enfermedades de notificacion obligatoria (ENO) segun Planilla Semanal, por regiones
sanitarias.

En la SE 26 del 2024, el 99,1% (1.453/1.466) unidades o servicios de salud cumplieron con este indicador.
Cabe mencionar que, del total que notificaron el 99,4% (1.453/1.453) lo realizé en forma oportuna
(Gréfico 30 y Mapa 3).

Grdfico 30. Porcentaje de cumplimiento de las Unidades Notificantes de Planilla Semanal de ENO segtn
Regiones Sanitarias, Paraguay, SE 27 del 2024.
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Mapa 3. Cumplimiento de las Unidades Notificantes de Planilla Semanal de ENO segtn Regiones

Sanitarias, Paraguay, SE 27 del 2024.
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Enfermedad Diarreica Aguda (EDA)

En la SE 26/2024 se registraron 6.289 casos de Enfermedad Diarreica Agudas (EDA) con una disminucion
del 1% con respecto a la semana anterior (SE 26= 6.374). La tendencia a nivel nacional se mantiene en la
franja de epidemia (Grafico 31). Se registraron aumento (variacién porcentual respecto a la semana
anterior) en 7/18 regiones sanitarias, las mayores variaciones se registraron en Boquerdn (+43%),
Concepcidn (+27) y San Pedro Norte (+18) y Misiones (+11)

Grdfico 31. Canal endémico de EDA en poblacion total segtin semana epidemioldgica, Paraguay, SE 27
del 2024.
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Conjuntivitis
En la SE 27/2024 se registraron 94 casos con una disminucion del 2% con respecto a la semana anterior
(SE 26=96) (Grafico 32).

Grdfico 32. Tendencia de casos de conjuntivitis segtin semana epidemioldgica afios 2021 a SE 27/2024.
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SITUACION REGIONAL- OROPUCHE

Antecedentes

En la Region de las Américas, los brotes por el virus Oropouche (OROV) registrados en los ultimos diez
afios han tenido lugar principalmente en la regién amazdnica. Histéricamente, se han descrito numerosos
brotes de enfermedad por OROV en comunidades rurales y urbanas de Brasil, Colombia, Ecuador,
Guayana Francesa, Panam3, Perl y Trinidad y Tobago.

OROQV se transmite al ser humano principalmente a través de la picadura del jején Culicoides paraensis
que estd presente en la Regidn de las Américas, pero también puede ser transmitido por el mosquito
Culex quinquefasciatus?.

Resumen de la situacion

En lo que va del 2024, cuatro paises de la Region de las Américas notificaron casos de OROV: el Estado
Plurinacional de Bolivia, Brasil, Colombia y Peru. Desde la ultima actualizacion epidemiolégica de la
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) Brasil y Bolivia han reportados casos en lugares donde no
se habian registrado casos autdctonos previamente3,

Hasta el momento en Paraguay no se han registrado casos de Oropouche, no obstante, las acciones de
deteccidn, control y vigilancia se encuentran activas®.

Figura 1. Distribucion de casos confirmados de Oropouche en la Region de las Américas, 2024
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Fuente: Organizacion Panamericana de la Salud/Organizacién Mundial de la Salud

2 0ps. Disponible en: https://www.paho.org/es/documentos/actualizacion-epidemiologica-oropouche-region-americas-12-abril-2024

3 «Alerta Epidemiolégica Oropouche en la Region de las Américas - 9 de mayo del 2024 - OPS/OMS | Organizacién Panamericana de la Salud».

4 DGVS/MSPBS. Disponible en: https://dgvs.mspbs.gov.py/oropuche-otro-virus-circulante-en-la-region-transmitido-por-mosquito/
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SITUACION INFLUENZA AVIAR

Antecedentes

La influenza aviar es una enfermedad infecciosa que afecta principalmente a las aves, causada por un virus
de la familia Orthomyxoviridae, habiendo varios subtipos la mas altamente patégena es la A (H5 H7)
provocando brotes en aves silvestres y domésticas, produciendo alta tasa de mortalidad en aves en todo
el mundo °.

Desde 2003 se viene produciendo un brote de influenza aviar altamente patégena en aves silvestres, aves
domeésticas, se ha aumentado en mamiferos y con transmisién en humanos. Para hacer frente a estos
posibles brotes es necesario un esfuerzo conjunto entre el sector de salud animal y publica para identificar
las areas afectadas por la enfermedad animal e intensificar la vigilancia de los casos humanos en ellas. Las

medidas de control en animales deben ser compatibles con la reduccién del riesgo de exposicion humana
6

A nivel mundial: El aumento de la deteccién de la influenza aviar en mamiferos se atribuye a cambios en
la ecologia y epidemiologia del virus. La variante del clado 2.3.4.4b ha causado muertes masivas de aves
en Africa, Asia y Europa, extendiéndose a América del Norte, Centroamérica y América del Sur. Se han
reportado brotes en aves y mamiferos en varios paises, con transmisién especies. En 2024, se han
notificado 889 casos y 463 defunciones en humanos por el virus (H5N1) en 23 paises ’(Tabla 18).

La situacidn en la Regidn de las Américas; el virus IAAP A(H5N1) presente en las Américas que es resultado
de una recombinacidn genética que tuvo lugar en aves silvestres en Europa, combinando cepas de baja
patogenicidad en aves silvestres y domésticas durante su propagacién global. Este nuevo genotipo se ha
expandido rapidamente desde Europa hacia Norte América, Africa y Asia Occidental a través de las
rutasatorias de aves acuaticas. Tras su deteccidn en las Américas en 2021, el virus de influenza A(H5N1)
ha sido identificado en todo el continente®.

Durante el periodo de 2022 hasta la semana epidemioldgica 20 de 2024, 19 paises y territorios de la
Region de las Américas han notificado a la OMSA un total de 5,261 brotes de influenza aviar en aves
domésticas vy silvestres. Destacan casos en Argentina, el Estado Plurinacional de Bolivia, Brasil, Canada,
Chile, Colombia, Costa Rica, Cuba, Ecuador, los Estados Unidos de América, Guatemala, Honduras, las Islas
Malvinas, México, Panama, Paraguay, Peruq, Uruguay y la Republica Bolivariana de Venezuela. Ademas, se
han reportado 457 brotes de IAAP A(H5N1) en mamiferos en estos mismos paises. En el mismo periodo,
seis paises han identificado 210 brotes de influenza aviar en aves y 78 brotes en mamiferos (Tabla 17).

Seis infecciones humanas causadas por influenza aviar A(H5N1) han sido registradas desde 2022 en las
Américas. Cuatro fueron notificadas en los Estados Unidos de América, el 29 de abril de 2022, el 1 de abril

5> «Influenza Aviar - OPS/OMS | Organizacién Panamericana de la Salud».
6 «Alerta epidemioldgica - Influenza, virus respiratorio sincitial y SARS-CoV-2 - 6 de junio de 2023 - OPS/OMS |
Organizacidon Panamericana de la Salud».
7 «Alerta epidemioldgica - Influenza, virus respiratorio sincitial y SARS-CoV-2 - 6 de junio de 2023 - OPS/OMS |
Organizacidon Panamericana de la Salud».
8 «Alerta epidemioldgica - Influenza, virus respiratorio sincitial y SARS-CoV-2 - 6 de junio de 2023 - OPS/OMS |
Organizacion Panamericana de la Salud».
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de 2024, el 22 y el 30 de mayo de 2024, una en Ecuador, notificada el 9 de enero de 2023; y una en Chile,
notificada el 29 de marzo de 2023 (Tabla 16).

Tabla 16. Numeros infecciones humanas por influenza aviar A(H5N1) en las Américas desde 2022, hasta
la SE 22 de 2024

(Total N=6)
Pais/Territorio Afio 2022 Afio 2023 Ao 2024
Estados Unidos de América 1 3
Ecuador 1
Chile 1

Fuentes: Adaptado del Organizacion Mundial de Sanidad Animal. Influenza Aviar. Paris: OMSA; 2024 [citado el 23 de mayo del 2024]. Disponible
en: https://wahis.woah.org/#/event-management; y del Falkland Islands Department of Agriculture. Avian Influenza Information. Stanley: IFAD;
2024. [citado el 29 de mayo del 2024]. Disponible en inglés en: https://falklands.gov.fk/agriculture/avian-influenza

Elaborado por: DCNIE-DGVS

Tabla 17. Numero de brotes en aves y mamiferos en la Regién de las Américas desde 2022 hasta la SE 20

de 2024.

Pais/Territorio Aves Mamiferos
Argentina 148 40
Bolivia 40

Brasil 195 12
Canada 1.708 100
Chile 464 34
Colombia 73

Costa Rica 10

Cuba 11

Ecuador 43

Estados Unidos de América 1.946 253
Guatemala 1

Honduras 9

Islas Malvinas 7

México 180 1
Panama 14

Paraguay 7

Peru 384 3
Uruguay 19 14
Venezuela 2

Total 5261 457

Fuentes: Adaptado del Organizacion Mundial de Sanidad Animal. Influenza Aviar. Paris: OMSA; 2024 [citado el 23 de mayo del 2024]. Disponible
en: https://wahis.woah.org/#/event-management; y del Falkland Islands Department of Agriculture. Avian Influenza Information. Stanley: IFAD;
2024. [citado el 29 de mayo del 2024]. Disponible en inglés en: https://falklands.gov.fk/agriculture/avian-influenza

Elaborado por: DCNIE-DGVS.
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Tabla 18. Brotes de influenza aviar en la Regidn de las Américas hasta la SE 20 del 2024.

Pais Brotes de aves Brotes en mamiferos
Brasil 14

Canada 99 11

Ecuador 1

Estados Unidos 92 67

Islas Malvinas 7

México 3

Peru 1

Total 217 78

Fuentes: Adaptado del Organizacion Mundial de Sanidad Animal. Influenza Aviar. Paris: OMSA; 2024 [citado el 23 de mayo del 2024]. Disponible
en: https://wahis.woah.org/#/event-management; y del Falkland Islands Department of Agriculture. Avian Influenza Information. Stanley: IFAD;
2024. [citado el 29 de mayo del 2024). Disponible en inglés en: https://falklands.gov.fk/agriculture/avian-influenza

Elaborado por: DCNIE-DGVS
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e 21/junio/2024 Actualizacién Epidemioldgica - Enfermedad invasiva causada por estreptococos
del grupo A -

https://www.paho.org/es/documentos/actualizacion-epidemiologica-enfermedad-invasiva-
causada-por-estreptococos-grupo-21
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Calendario Epidemioldgico 2024

s:n:.nnnfn MES DESDE HASTA s:; AD:A MES DESDE HASTA
1 31/12/2023 06/01/2024 27 30/06/2024 06/07/2024
2 07/01/2024 13/01/2024 28 07/07/2024 13/07/2024
3 ENERO 14/01/2024 20/01/2024 29 JuLrio 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 e 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 AR 2L 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 CrT 07/04/2024 13/04/2024 41 TEIEEE 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 N 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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