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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 situacion
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 situacidon 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 presentacién de datos estd organizada en apartados que incluye un resumen de las enfermedades de
notificacién obligatoria a la semana epidemiolégica 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

36).
Afio 2022 Afio 2023 Ao 2024
Enfermedades de Notificacién R Tasax R Tasax R Tasax
Obligatoria N° de Casos 100.000 N° de Casos 100.000 N° de Casos 100.000
Acum. hab. Acum. hab. Acum. hab.
Dengue 199 2,67 8.937 119,90 86.027 1123,62
Chikungunya 169 2,27 115.422 1548,52 35 0,46
Zika 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Fiebre Amarilla 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Vectorialesy . L Visceral 43 0,58 55 0,74 37 0,48
L Leishmaniosis
Zoonoticas Tegumentaria 39 0,52 37 0,50 43 0,56
Agudo 1 0,01 1 0,01 1 0,01
Chagas .
Crénico 189 2,54 120 1,61 129 1,68
paludismo Autdctono 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Importado 2 0,03 0 0,00 2 0,03
Pardlisis aguda flacida (PAF)* 0 0,00 21 0,28 24 0,31
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) 1 0,01 2 0,03 4 0,05
Tos Convulsa 4 0,05 6 0,08 1 0,01
Parotiditis 101 1,36 158 2,12 358 4,68
Varicela 592 7,94 933 12,52 1.188 15,52
Difteria 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Enfermedades Enf. Transmit. por Alimentos 84 1,13 206 2,76 250 3,27
Gastroentéricas Codlera 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Enf. con MBA 3 0,04 3 0,04 4 0,05
Meningocdccica sin MBA 0 0,00 2 0,03 1 0,01
Sx pulmonar por Hantavirus 10 0,13 23 0,31 9 0,12
Intoxicacidn por Pesticidas 8 0,11 82 1,10 30 0,39
Rabia Humana 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Rabia Canina 0 0,00 1 0,01 1 0,01
Accidentes Ponzofiosos 233 3,13 326 4,37 707 9,23
Otros eventos  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) 303.220 4068,05 12.223 163,99 12.688 165,77
Peste 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Brucelosis 3 0,04 11 0,15 0 0,00
Leptospirosis 0 0,00 3 0,04 0 0,00

Accidentes Ponzofiosos incluyen: Accidentes 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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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
como un evento de notificacion obligatoria.

El 8 de agosto del 2024, la OPS/OMS emite una Alerta Epidemiolégica respecto al hallazgo de la variante
del clado | que contiene mutaciones predominantemente de tipo APOBEC3, lo que indica una adaptacién
del virus, esto debido a la circulacién intensa en humanos, la cual se asocia en la Regién Africana a una
transmisién sostenida y a la ocurrencia de casos en un mayor rango de edades, incluyendo a menores?.
Las recomendaciones se encuentran vigentes en Paraguay en cuanto a reforzar la vigilancia incluyendo la
secuenciaciéon gendmica de los casos detectados, con especial énfasis en grupos de mayor riesgo. La
vigilancia y la investigacion de casos de viruela simica son fundamentales para la deteccion rapida de casos
y conglomerados a fin de brindar una atencidn clinica adecuada y el aislamiento oportuno evitando la
transmisidn y propagacion.

El 14 de agosto de 2024, el director general de la OMS declard que el recrudecimiento de la Mpox en la
Republica Democratica del Congo (RDC) y en un nimero cada vez mayor de paises de Africa y que
constituye una Emergencia de Salud Publica de Importancia Internacional (ESPII) en virtud del Reglamento
Sanitario Internacional (2005) (RSI). La aparicidn y rapida propagacion de la nueva cepa del virus del clado
1b en la RDC, su deteccién en los paises vecinos y la posibilidad de una mayor propagacién dentro de
Africa y mas alla del continente fueron factores importantes en la declaracién de la ESPII. Esta es la
segunda determinacion de ESPII relacionada con el Mpox en los ultimos dos afos.

Posterior a la segunda declaracion de ESPIl para viruela simica, Paraguay y los paises refuerzan las
actividades para la captacidn, notificacién y diagndstico oportuno de sospechas de la enfermedad,
ademas de enfatizar en la comunicacion de riesgo.

Resumen

Desde el afio 2022 hasta la SE 36*/2024 se registraron en total 425 notificaciones, de estos 29,5%
(126/425) fueron confirmados y 70% (297/425) descartados (Tabla 2).

Tabla 2. Datos Acumulados de notificaciones de MPOX, Paraguay, afio 2022 hasta la SE 36*/2024.

Clasificacion Afio 2022 Afio 2023 Afo 2024 Totales
(mayo) (SE 1 a SE 53) (SE1aSE36)*

Confirmados 53 73 0 126

Sospechosos 0 0 2 2

Descartados 142 125 30 297

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

1 OPS. Alerta Epidemioldgica Viruela simica (MPXV Clado 1). Disponible en:
https://www.paho.org/es/documentos/alerta-epidemiologica-viruela-simica-mpxv-clado-i-8-agosto-2024

Pagina | 5



https://www.paho.org/es/documentos/alerta-epidemiologica-viruela-simica-mpxv-clado-i-8-agosto-2024

GOBIERNO pEL
PARAGUAY

MINISTERIO DE

SALUD PUBLICA Y
BIENESTAR SOCIAL

{0 DGVS

Situacion Actual

Enlo que va del aifo desde la SE 1 a SE 36%, se registran 33 notificaciones de MPOX, de los cuales 30 fueron

descartados, cinco aun se encuentran como sospechosos, no se registran casos confirmados ni fallecidos
por esta enfermedad (Gréfico 1). Segun el departamento de procedencia de las notificaciones

provienen de los departamentos: Alto Parana (2) (Tabla 3 y Mapa 1).

Grdfico 1. Curva de notificaciones de Viruela Simica segun clasificacidon final y semana de notificacion,
Paraguay, SE 1 al 36*/2024.

N° de notificaciones de Mpox segun

* Datos parciales

clasificacion

20 Confirmados =0
18 Sospechoso =2
Descartados = 30
16
14 |
12
10
8
|
6
4
2
0
B B Al At A Ab B b Abe &bb«b‘ 0 N N
0‘”;#3 & r&’”ﬁ e @%wﬁ;@ @5@1@: n"”h@: £ »&q S0P 8 g " A s L B f;a 59’9 ﬁ’ &q}nﬂtyw@h@zﬁ
EAE A S A O A O S S sw”aso\,m%”* F N FFFFTFFE

SE de notificacién
B CONFIRMADOS L1 DESCARTADOS

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

Tabla 3. Notificaciones de Viruela Simica, seguin clasificacidon final y departamento de procedencia,
Paraguay, SE 1 al 36*/2024

Descartado
2

Confimados
0

Sospechoso
0

Departamento
ASUNCION
CONCEPCION
SAN PEDRO
CORDILLERA
GUAIRA
CAAGUAZU
CAAZAPA
ITAPUA
MISIONES
PARAGUARI
ALTO PARANA
CENTRAL
NEEMBUCU
AMAMBAY
CANINDEYU
PTE. HAYES
BOQUERON
ALTO PARAGUAY
TOTAL GENERAL

A P O O O OO O O -

OO © O O O OO O OO O o o o o o o
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* Datos parciales

Fuente: Direccion de Vigilancia y Respuesta a Emergencias en Salud Publica. DGVS
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Mapa 1. Notificaciones de viruela simica segtin procedencia, Paraguay, SE 1 al 36*/2024
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Fuente: https.//dqvs.mspbs.qov.py/monkeypoxparaguay/
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Resumen afio 2023

Desde la SE 1 a la SE 52 del 2023, se registraron un total de 22.359 casos de COVID-19, con una tasa de
incidencia acumulada (T.I.A.) de 288 casos por 100 mil habitantes, y un total de 323 fallecidos por COVID-
19 con una tasa de letalidad de 1,4% y una tasa de mortalidad de 4,1 fallecidos por 100.000 habitantes.

Situacién actual

Desde la SE 1 a la SE 36 del 2024, se registraron 12.688 casos COVID-19, y en la tltima semana (SE 36) 290
casos, con una T.l.A. de 166 casos por 100 mil habitantes (Grafico 2). En total se acumulan 97 fallecidos,
con una tasa de letalidad de 0,76% y una tasa de mortalidad de 1,3 casos por 100.000 habitantes (Tabla
4).

A nivel pais, el mayor nimero de casos COVID-19 se registran en el departamento Central y en Asuncion
(Capital) (Tabla 5). Se registra un predominio del sexo femenino con el 64% de los casos, segin 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 309 casos por 100mil
habitantes (Grafico 3).

Grdfico 2. Curva epidémica de casos COVID-19, segun semana epidemioldgica, Paraguay, SE 1 a SE
36/2024, a) Nivel pais, b) Eje Metropolitano.

a) Nivel pais

3R N= 12.688
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b) Eje Metropolitano

LI ME TROPOLITANG

EJE METROPOLITANO

Fuente: Base SARS CoV-2. Elaborado por Centro Nacional de Informacién Epidemiolégica-DGVS

Tabla 4. Tasas de incidencia, mortalidad y letalidad por COVID-19 por grupos de edad SE 1 a SE 36*/2024.

Grupos de .. i i Tasade Tasade  Tasade letalidad
Poblacién Casos confirmados Fallecidos | . K X
edad incidencia* mortalidad* (%)

Oa4 709043 633 2 89,3 0,3 0,32%
5a9 704856 592 1 84,0 0,1 0,17%
10a 14 699391 510 0 72,9 0,0 0,00%
15a19 684490 641 1 93,6 0,1 0,16%
20a24 662406 995 3 150,2 0,5 0,30%
25a29 643378 1 212,0 0,2 0,07%
30a34 612665 0 195,9 0,0 0,00%
35a39 568113 1 204,9 0,2 0,09%
40a 44 489769 934 2 190,7 0,4 0,21%
45 a 49 398207 755 1 189,6 0,3 0,13%
50a54 351204 766 3 218,1 0,9 0,39%
55a59 305182 660 7 216,3 2,3 1,06%
60 a 64 256119 635 6 247,9 2,3 0,94%
65 a 69 208858 528 9 252,8 4,3 1,70%
70a74 152992 454 10 296,7 6,5 2,20%
75a79 98026 355 15 362,2 15,3 4,23%
80y + 111516 502 35

TOTAL 7.656.215 12.688 97 165,7 1,3 0,76%

*por 100.000 habitantes

Fuente: Base SARS CoV-2. Elaborado por: Centro Nacional de Informacién Epidemiolégica-DGVS.
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Tabla 5. Tasas de incidencia, mortalidad y letalidad por COVID-19 por departamentos de residencia, SE 1
a SE 36%/2024
o, . A Tasade Tasade  Tasade letalidad
Departamento Poblacién  Casos confirmados Fallecidos | A .
incidencia* mortalidad* (%)
Central 2370333 36 192,3 1,5 0,79%
Asuncién 521630 - 11 2,1 0,28%
ltapua 651856 922 5 1414 0,8 0,54%
Guaira 237364 783 9 3299 1,15%
Neembucu 92180 304 2 329,8 2,2 0,66%
Cordillera 326842 314 3 96,1 0,9 0,96%
Misiones 135022 265 1 196,3 0,7 0,38%
Caaguazu 589117 301 9 51,1 1,5 2,99%
Paraguari 264460 243 6 91,9 2,3 2,47%
Alto Parana 876234 258 2 29,4 0,2 0,78%
Concepcion 269805 214 0 79,3 0,0 0,00%
Presidente Hayes 137191 156 2 113,7 1,5 1,28%
Canindeyu 252522 123 3 48,7 1,2 2,44%
Amambay 182281 125 3 68,6 1,6 2,40%
Caazapa 201936 63 3 31,2 15 e
San Pedro 456089 78 2 17,1 0,4 2,56%
Boquerdn 71688 25 0 34,9 0,0 0,00%
Alto Paraguay 19664 22 0 111,9 0,0 0,00%
TOTAL 7.656.215 12.688 97 165,7 1,3 0,76%

* por 100.000 habitantes

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

Grdfico 3. Casos COVID-19 segun grupo de edad y sexo, Paraguay, SE 1 a SE 36/2024.

Fuente:

Base SARS CoV-2. Elaborado por Centro Nacional de Informacion Epidemiolégica-DGVS.

36%

19%

Casos confirmados por grupo de edad

Realizando un comparativo entre los afios 2023 (N= 22.359) y 2024 (N=12.688), se observa el mismo

patrén en la tendencia de los casos. Con aumento de casos en las primeras semanas del afio, y un leve

ascenso de casos a partir de la semana 34, pero con niveles de transmisién comunitaria baja (nivel 1)
(Gréfico 4).

BOLETIN EPIDEMIOLOGICO SEMANAL

Semana Epidemioldgica 36|2024
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Grdfico 4. Casos COVID-19, Paraguay, desde la SE 1 a SE 52/2023, a SE 36/2024.
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Fuente: Base SARS CoV-2. Elaborado por Centro Nacional de Informacidon Epidemiolégica-DGVS.

Si comparamos el mismo periodo entre la SE 1 al 36 del 2023 (N=12.159) con el 2024 (N=12.688), se
observa un leve aumento del +4% de nimeros de casos a nivel pais (Grafico 5).

Grdfico 5. Casos COVID-19, Paraguay, Desde la SE 1 a SE 36/2023, a SE 36/2024.
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Fuente: Base SARS CoV-2. Elaborado por: Centro Nacional de Informacion Epidemiolégica-DGVS.

En las ultimas 8 semanas, se registraron 216 hospitalizados. En la Gltima semana (SE 36) se registraron 24
hospitalizados, 22 en sala y dos requirieron de Unidad de Cuidados Intensivos (Grafico 6). Segln
departamentos de procedencia, la mayoria fueron de Asuncién (28%), Central (27%), Itapua (12%), Guaira
(9%), seguido por Amambay (6%). La mayoria de los hospitalizados son del grupo de 0 a 4 afios, seguido
del grupo de edad de 80 afios y mas.
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Grdfico 6. Hospitalizados COVID-19, Paraguay, 8 ultimas semanas, SE 29 a SE 36/2024.
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Fuente: Vigilancia de Hospitalizados, DAR, DGVS-MSPBS.

En lo que va del afio, desde la SE 1 a SE 36 se registraron 97 fallecidos por COVID-19, con predominio del
sexo masculino (53%) y el 77% corresponde al grupo de edad mayores de 60 afios. Se registra un fallecido

en la ultima semana (Gréfico 7).

Grdfico 7. Fallecidos confirmados por COVID-19, seguin semana de defuncion, Paraguay, SE 1 a SE 36/2024.
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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 35 del 2024, las notificaciones de Enfermedades de Tipo Influenza (ETI) acumulan 868.621
consultas ambulatorias. En la tltima semana (SE 35) se registré un aumento del 7% de las consultas de ETI
con respecto a la semana anterior del 2024 (SE 34=36.796 vs SE 35=39.465), ubicandose la curva de
tendencia por encima del umbral de alerta (Grafico 8).

Para la SE 35 del 2024, se observa un aumento para IRANN (Infeccién respiratoria aguda no neumonia),
ETI (Enfermedad Tipo Influenza) y descenso para IRAG en el grupo de los menores de 5 afios. En el grupo
de mayores de 5 afios, se observa un descenso para IRAG y un aumento en ETl e IRANN (Grafico 9 y 10).

Grdfico 8. Comparativo del numero de consultas por ETI en la Vigilancia Universal, Paraguay, SE 35 del
2024 (comparativo 2014-2019 y 2023).
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Fuente: Vigilancia de Enfermedades de Notificacion Obligatoria-DGVS.

Grdfico 9. Tendencia de IRANN, ETI e IRAG por SE en <5 afios en la Vigilancia Universal, Paraguay, SE 1 del
2022 a SE 35 del 2024.
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Elaborado por: Programa de Vigilancias Especiales y Centinelas. DCNIE-DGVS.
Fuente: Vigilancia de Enfermedades de Notificacidn Obligatoria-DCNIE-DGVS.
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Grdfico 10. Tendencia de IRANN, ETI e IRAG por SE en >5 afos en la vigilancia universal, Paraguay, SE 1 del

2022 a SE 35 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
caracterizacion 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 35, se registraron 9.348 casos de IRAG. En la SE 35 del 2024, se registraron 368
hospitalizados por IRAG, el 57% (211/368) corresponde a edad pediatricay 43% (157/368) en edad adulta
(Grafico 11, Tabla 6).

Grdfico 11. Numero de hospitalizados por IRAG segtun semana epidemioldgica, Vigilancia Centinela,
Paraguay, SE 1/2023 a SE 35/2024.
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Elaborado por: Programa de Vigilancia Centinelas y Especiales-DCNIE-DGVS
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Tabla 6. Numero de hospitalizados por IRAG segun grupos de edad, Vigilancia Centinela, Paraguay, hasta

SE 35/2024.
Grupo Etario N° Hospitalizados %
<2 2.466 26%
2a4 921 10%
5a19 1.473 16%
20a39 876 9%
40a 59 1.071 12%
60 y mas 2.541 27%
Total, general 9.348 100%

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

En el comparativo con afios anteriores, se observa un aumento en el grupo de <2 afos, 5 a 19 afios y en
el grupo de >60 afios (Grafico 11y 12).

Grdfico 11. Casos hospitalizados por IRAG en edad pedidtrica segun semana epidemioldgica, Vigilancia
Centinela, Paraguay, afios 2022, 2023 y 2024 (hasta la SE 35).
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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 segun semana epidemioldgica, Vigilancia
Centinela, Paraguay, afios 2022, 2023 y 2024 (hasta SE 35).
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Fuente: Vigilancia Centinela IRAG/Vigilancias Especiales y Centinela (VE y C)-DGVS
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En las Ultimas tres semanas se observa una mayor circulacién de SARS-CoV-2 en comparacién a otros
virus. En la SE 35 se identificd la circulacion de SARS-CoV-2 (20), VSR (12), Rhinovirus (11), Influenza B (8),
Metapneumovirus (7), Parainfluenza (2), Adenovirus (1), el 33% de los virus identificados eran a expensas
de SARS-CoV-2 (Grafico 13).

Grdfico 13. 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 35 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 35 se identificaron 11 fallecidos asociados a virus respiratorios: SARS-CoV-2 (5 casos), VSR (3
casos), Rhinovirus (1 caso), Metapneumovirus (1 caso), Influenza B (1 caso) (Grafico 14).

Grdfico 14. Distribucion de virus respiratorios identificados en casos fallecidos por IRAG segtn semana
epidemioldgica, Vigilancia Centinela, Paraguay, desde (SE 45 a 52) del 2023 y (SE 35 del 2024).
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Mas informacién disponible en: https://sistemasdgvs.mspbs.gov.py/sistemas/irag/
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MENINGOENCEFALITIS AGUDA Y ENFERMEDAD MENINGOCOCCICA

Resumen 2023: El total de las notificaciones durante todo el afio fue de 1181 casos, de los cuales se han
clasificado 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 agente mas
frecuente fue el Virus Chikungunya (88%) coincidente con la epidemia registrada en el pais, seguido de
Enterovirus (2%). En cuanto a la etiologia bacteriana el agente etiolégico bacteriano mas frecuentemente
aislado fue Streptococcus pneumoniae (53%), seguido de Staphylococcus aureus (12%), Haemophilus
influenzae (9%) y de Neisseria meningitidis (8%).

Situacion 2024

Desde la SE 1 ala SE 34 del 2024 (del 31 de diciembre del 2023 al 24 de agosto del 2024) se han registrado
511 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 (Grafico 15).

Grdfico 15. Casos sospechosos de Meningoencefalitis seqgun semana epidemioldgica, Vigilancia Universal,
Paraguay, Afio 2022 a SE 1 al 34/2024.
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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 (25%) y en
el grupo de adultos mayores de 60 y mas afios (13%). En general se observa predominio del sexo masculino
(62%) (Grafico 16).
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Grdfico 16. Casos sospechosos de Meningoencefalitis segun grupo de edad y sexo, Vigilancia Universal,
Paraguay, SE 1 al 34/2024.
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MASCULING FEMEMING

Se han reportado casos en todos los departamentos del pais, siendo la mayoria de los casos notificados
oriundos de las Regiones Sanitarias: Central (44%), Asuncidon (12%), Alto Parana (9%), Caaguazu (6%),
Paraguari (4%), Itapua (4%), San Pedro y Cordillera (3%) (Grafico 17).

Grdfico 17. Casos sospechosos de Meningoencefalitis segun procedencia, Vigilancia Universal, Paraguay,
SE 1.al 34/2024.
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Fueron descartados con otros diagndsticos 201 casos (39%), quedando pendiente de clasificacién un caso
(0,5%). Reunieron criterios de Meningitis 290 casos (55%), siendo las de probable etiologia bacteriana 99
casos (34%) y las compatibles con probable etiologia viral 154 casos (53%). Ademas, se identific 19 casos
de causa micodtica (Cryptococcus neoformans/gattii) de los que han fallecido dos casos y 13 casos
confirmados a Mycobacterium tuberculosis con cinco fallecidos y cinco casos de probable origen

tuberculoso (Grafico 18).
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Grdfico 18. Distribucion de casos sospechoso de Meningoencefalitis y Enfermedad Meningocdcica, segun
clasificacion final, Vigilancia Universal, Paraguay, SE 1 al 34/2024.
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*EM sin MBA: Enfermedad meningocécica sin meningitis bacteriana aguda

Meningitis Bacteriana Aguda: Se recibid la notificacion de 99 casos (34%) probables de Meningitis
Bacteriana Aguda, de los cuales fue posible la identificacion del agente causal en 50 casos (50,5%), los
agentes identificados en orden descendente de frecuencia (Tabla 7).

Tabla 7. Agentes causales identificados en Meningitis bacterianas. Vigilancia Universal, Paraguay, SE 1 al

34/2024.
Agente causal identificado Frecuencia Absoluta Frecuencia Relativa (%)
(n=50) (n)
Streptococcus pneumonioe 22 44
Staphylococous aure us g 18
Hoemophilus influenzae ** 7 14
MNeisseria meningitidis* 4 a8
Sirepioccoccus pyogenes 3 7]
Salmonella sp. 2 4
Sire plococcus suis 1 2
Stre ptococcus agalactioe Grupo B 1 2
Klebsiella pneumoniae 1 2

** Haemophilus influenzae: 3 casos serotipo b, 2 casos serotipo no b, 2 serotipos no identificados
* Neisseria meningitis: 1 caso serotipo C, 3 casos serotipo B.

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

Mortalidad asociada a Meningitis Bacteriana: Se registro 14 defunciones, de los cuales se identificaron
Staphylococcus aureus (5), Streptococcus pneumoniae (5), Streptococcus pyogenes (1), Neisseria
meningitidis serogrupo B (1), Haemophilus influenzae serotipo b (1), Klebsiella pneumoniae (1).

Meningitis/Encefalitis Viral: Las Meningoencefalitis de probable etiologia Viral notificadas fueron 154
casos (53%). Fue identificado el virus causal en 83 casos (57%), siendo Dengue el agente mayormente
identificado (Grafico 5), seguidos de Virus Herpes Humano 6 o 7 (HHV-6/7), Virus Varicella Zoster (VZV),
Virus Epstein Bar (EBV), Enterovirus. (Tabla 8).
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Tabla 8. Agentes causales identificados en Meningoencefalitis Virales. Vigilancia Universal, Paraguay, SE
1al 34/2024.

Agente causal identificado Frecuencia Absoluta (n) Frecuencia Relativa (%)
(n=84)

Dengue® 52 62
Virus Herpes Humaneo & o 7 (HHV-6/7) g 11
Virus Varicella Zaster (VZV) 5 6
Virus Epstein Bar (EBV) 5 [
Enterovirus 5 [
Herpes Simplex tipo 1y 2 (HSV-1y 2) 3 4
Citamegalovirus (CAIV) 2 2
Parvovirus B 19 1 1
Paraechovirus humano (HPel) 1 1
Adenovirus (ADV] 1 1

*Ultimo caso confirmado de Encefalitis por Dengue en la SE 34.

Mortalidad asociada a Meningitis/Encefalitis Viral: Se han registrado 11 defunciones por causas virales,
siete casos asociados a virus del Dengue con identificacién del serotipo-2 en cuatro casos, seguido de un
caso a Herpes Simplex tipo 1y 2 (HSV-1y 2), un caso a Virus Epstein Bar (EBV), un caso a Virus Herpes
Humano 6 o 7 (HHV-6/7, un caso a Citomegalovirus (CMV).

Grdfico 19. Casos confirmados de Meningoencefalitis viral por Dengue segtin serotipos y grupos de edad,
Vigilancia Universal, Paraguay, SE 1 al 34/2024.
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Fuente: Programa de Vigilancias Especiales y Centinela DGVS - MSPBS

Mas informacion disponible en: https://sistemasdgvs.mspbs.gov.py/sistemas/menin/
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DENGUE

Desde la SE 38 del 2023 (inicio del periodo epidémico) a la SE 36 del 2024, a nivel pais se registraron
330.082 notificaciones, de los cuales 102.237 fueron clasificados como dengue (47.568 confirmados +
54.669 probables) y 227.845 sospechosos. Desde la SE 21/2024 se mantiene un descenso de las
notificaciones, con leves fluctuaciones (Grafico 20).

El 63% de los casos de dengue corresponden a tres departamentos: Central (32.574), Itapua (16.005) y
Asuncién (15.808). A nivel pais, la Incidencia acumulada? es de 4.311 casos/100.000 habitantes, siendo la
mas afectada Asuncidn con 8.426 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 anos. En el total de casos, se observa un predominio del
sexo femenino con el 55%.

Grdfico 20. Curva de notificaciones de dengue segun semana epidemioldgica de inicio de sintomas,
Paraguay, SE 38/2023 a SE 36/2024.
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Fuente: Vigilancia de Enfermedades Vectoriales y Zoonéticas, DGVS-MSPBS.

En las ultimas 3 semanas (SE 34 a SE 36/2024), se notificaron 594 casos sospechosos, donde se registran
un leve descenso en los departamentos de Misiones (100%), Boquerdn (100%), Caazapa (100%), Alto
Paraguay (100%), Guaira (40%), Caaguazu (38%), Canindeyu (33%), San Pedro (22%) y Alto Parana (13%),
el departamento Central no registra variacién (Mapa 2).

2 para la tasa de incidencia se incluyen casos confirmados, probables y sospechosos para dengue.

Poblacién 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

*Fin del periodo epidémico. Disponible en: https://dgvs.mspbs.gov.py/finaliza-periodo-epidemico-de-dengue-con-mas-de-101-600-casos-

acumulados/
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Mapa 2. Casos de dengue segun distritos de procedencia, Paraguay, ultimas 3 semanas (SE 34 a SE 36 del

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

Vigilancia de Hospitalizados

En las dltimas 3 semanas (SE 34 a SE 36/2024), se registran 7 hospitalizados por arbovirosis. De los cuales
fueron confirmados para probable DenV (2), sospechosos (1) y descartados (4) (Grafico 21). Del total de
hospitalizados corresponden al departamento Central, Asuncion y Paraguari.

Desde la SE 34 a la SE 36/2024 se han registrado un total de 2 hospitalizados con diagnédstico de Dengue
probable, no se han registrado internados en UCI.

Grdfico 21. Casos hospitalizados por dengue segun clasificacion, Paraguay, SE 34 a la SE 36 del 2024.
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Fuente: Vigilancia de Enfermedades Vectoriales y Zoonéticas, DGVS-MSPBS.
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Tabla 9. Casos hospitalizados por dengue segun grupos de edad y sexo, Paraguay, SE 34 a SE 36 del 2024.

GRUPO DE EDAD MASCULINO FEMENINO

<1 afo 0

o

1 a4 afos
5 a 14 afios
15 a 19 afios
20 a 39 afios
40 a 49 afios
50 a 59 afios
60 y mas
Total 1

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

Desde la SE 38 del 2023 a la SE 36 del 2024, a nivel pais se acumulan 211 casos de Chikungunya (119
confirmados y 92 probables) (Grafico 22). EI 82% de los casos totales son procedentes de los siguientes
departamentos: Central (68%), Guaira (44%), Itaputa (25%), Asuncion (22%) y San Pedro (14%) (Tabla 10).
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 36 no se confirmaron casos.

Grdfico 22. Curva de casos de Chikungunya, Paraguay, desde la SE 38 del 2023 a la SE 36 del 2024.
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Fuente: Vigilancia de Enfermedades Vectoriales y Zoondticas, DGVS, MSPBS.
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Tabla 10. Casos de Chikungunya por departamentos de residencia, Paraguay, datos acumulados desde la
SE 38 del 2023 a SE 36 del 2024.

INCIDENCIA por 100

DEPARTAMENTOS CASOS . .
mil habitantes
GUAIRA 44 19
ASUNCION 22 4
ITAPUA 25 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 211 3

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

En las dltimas 3 semanas no se han registrado casos confirmados ni probables de chikungunya. Desde la SE 34 a la
SE 36 se registraron 11 casos sospechosos y se ha descartado 1.

Mortalidad por Arbovirosis
Desde del inicio del brote de dengue (SE 38/2023) hasta el corte de la SE 36/2024 se registran 141
fallecidos confirmados por dengue. No se registran fallecidos por Zika ni Chikungunya (Grafico 23).

Grdfico 23. Fallecidos por Dengue por semana epidemioldgica, Paraguay, SE 38/2023 a SE 36/2024.
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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 36/2024

A continuacién, se detallan las caracteristicas de 141 fallecidos por DENV. Se registra un predominio del
serotipo DENV-2. La mayor proporcion de fallecidos se registra en el grupo de 60 afios y mas (37%).

En general, hay un predominio sexo femenino (57%). La tasa de letalidad global es de 0,1%.

Se registran 26 fallecidos menores de 19 afios, con predominio en la franja etaria de 5 a 14 afios y del sexo
femenino (Tabla 11).

El 66% (91/141) de los fallecidos presentaron alguna comorbilidad. La comorbilidad registrada mas
frecuente fue la enfermedad cardiovascular (42/91) (Grafico 24).

Tabla 11. Fallecidos confirmados por dengue por sexo y grupos de edad, Paraguay, SE 38 del 2023 a SE 36

del 2024.
Grupo Etario Femenino Masculino Total
<1 afio 3 1 4
1 a4 afos 2 1 3
5 a 14 afos 10 5 15
15 a 19 afios 2 2 4
20 a 39 afos 21 12 33
40 a 49 aios 11 2 13
50 a 59 afos 7 10 17
60y mas 25 27 52
Total 81 60 141

Fuente: Vigilancia de mortalidad ViMo-VRESP, DGVS.

Grdfico 24. 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 36 del 2024.

Enfermedad Cardiovascular
Diabetes
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Inmunodepresion

Enfermedad Renal Cronica
Etilismo

Enfermedad Pulmonar Cronica
Tabaquismo

Enfermedad Neurologica Cronica
Desnutricion

Muerte Materna

Enfermedad Hepatica Cronica

*Datos parciales
Fuente: Vigilancia de mortalidad ViMo-VRESP, DGVS.

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

Situacién actual

Desde el 31 de diciembre de 2023 (SE 1) hasta el 07 de septiembre del 2024 (SE 36), ingresaron al sistema
de vigilancia 59 casos sospechosos de sindrome neurolégico asociado a virus Zika, procedentes de 15/17
departamentos incluida Asuncién, la mayoria son procedentes del departamento Central (41%), seguida
de Asuncién y Concepcidn (8%). Como diagndstico de ingreso, el Sindrome Guillain Barré incluye al 80%
de los casos. El 53% para el sexo masculino. Del total de los casos el 39% (23/59) fueron menores de 15
afios. De acuerdo a la clasificacidon segln asociacion al virus Zika, no se confirmé ningun caso, fueron
descartados 34 (58%) casos, y se encuentran en estudio 25 (42%) casos (Grafico 25).

Grdfico 25. 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 36/2024.
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Fuente: Centro Nacional de Informacion Epidemioldgica, DGVS.

Realizando un comparativo entre el 2023 (N=86) y 2024 (N=59), teniendo en cuenta el mismo periodo de
corte SE 1 a la SE 36, se puede observar una disminucion de notificaciones del 31% (Grafico 26).

Grdfico 26. Comparativo de notificaciones de Sindromes neuroldgicos asociados a virus Zika, Paraguay,
afios 2023, SE 1 a la SE 36/2024.
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Fuente: Centro Nacional de Informacidn Epidemioldgica, DGVS.
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SINDROME CONGENITO/MICROCEFALIA ASOCIADA A VIRUS ZIKA

Situacion actual

Desde el 31 de diciembre de 2023 al 07 de septiembre del 2024 (SE 36) ingresaron al sistema de vigilancia,
18 notificaciones de Sindrome Congénito/Microcefalia asociado a virus Zika, procedentes del
departamento Central (56%), seguido por Asuncién (22%), Presidente Hayes, Cordillera, Itapua y Alto
Parana (6%).

Del total de los casos, el 67% corresponde al sexo femenino y 35% al sexo masculino. Segun clasificacidon
final, 15 (83%) fueron descartados y tres (17%) siguen pendientes de cierre epidemioldgico (Grafico 27).

Grdfico 27. 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 36/2024.
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Fuente: Centro Nacional de Informacion Epidemioldgica, DGVS-MSPBS.
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OTRAS ENFERMEDADES VECTORIALES

Leishmaniasis visceral. Se registraron 37 casos hasta la SE 36/2024 en los departamentos: Central
(12), Paraguari (5), Misiones (4), Itapua (3), Concepcidn (3), Pdte. Hayes (3), Asuncién (2), y San Pedro,
Guaira, Cordillera, Caaguazui, Amambay (1). De los 37 casos confirmados, el 68% corresponde al sexo
masculino, siendo la franja etaria mas afectada la de 20 a 39 afios con el 32% de los casos.

Leishmaniasis tegumentaria. Se registré 43 casos hasta la SE 36/2024 en los departamentos de
Paraguari (11), Caaguazu (6), Canindeyu (5), San Pedro (6), Boquerdn, Concepcidn, Alto Parana (3),
Caazapa (2), Amambay, Central, Itapta (1) y un caso importado del Brasil. El 84% (36/43) corresponden al
sexo masculino.

Enfermedad de Chagas. Se reportan hasta la SE 36, un total de 130 casos de la enfermedad, de los

cuales 129 casos corresponden al tipo crénico y uno al tipo agudo congénito. Los departamentos con
mayores numeros de casos son: Central (43), Cordillera (31), Alto Paraguay (18), Paraguari (12). El 68%
(88/130) de los casos son del sexo femenino.

Malaria. En lo que va del afio (hasta la SE 36/2024) se reporta dos casos importados en la SE 6y SE 31,

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

Fiebre amarilla. No se reportaron casos hasta la SE 36/2024.

Tabla 12. Casos de Leishmaniasis visceral, L. tegumentaria, Chagas agudo y Chagas cronico segun
departamentos, Paraguay, SE 1 a 36 del 2024.

Departamentos Leisl?maniasis Leishmanias_is Chagas Agudo Chagas Crénico
visceral tegumentaria

Concepcion 3 3 0 3
San Pedro 1 6 0 3
Cordillera 1 0 0 31
Guaira 1 0 0 0
Caaguazu 1 6 0 2
Caazapa 0 2 0 1
Itapua 3 1 0 1
Misiones 4 0 0 0
Paraguari 5 11 0 12
Alto Parand 0 3 0 0
Central 12 1 1 43
Neembuct 0 0 0 0
Amambay 1 1 0 1
Canindeyu 0 5 0 3
Pte. Hayes 3 0 0 0
Boquerdn 0 3 0 3
Alto Paraguay 0 0 0 18
Capital 2 0 0 8
Extranjero 0 1 0 0
Sin Datos 0 0 0 0
Total 37 43 1 129

Fuente: Programa Nacional de Enfermedades Vectoriales, DGVS-MSPBS.
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Hantavirus. En lo que va del afio hasta la SE 36/2024 se registraron 9 casos, ocho del sexo masculino y
1 caso del sexo femenino. El grupo etario mas afectado es de 20 a 39 afios (7) y el de 15 a 19 afios (2),
provenientes del departamento de Boquerdn (4), Alto Paraguay (3), Presidente Hayes (1) y un caso
confirmado en investigacion de procedencia.

Leptospirosis. Enlo que va del afio hasta la SE 36/2024 no se registraron casos confirmados.

Tabla 13. Resumen de enfermedades zoondticas, Paraguay, afio 2024 (SE 1 a SE 36).
Accidente Rabia

Departamento Ofidico Escorpionismo  Aracnoidismo Brucelosis* humana
Alto Paraguay 11 0 1 0 0
Alto Parand 17 10 4 0 0
Amambay 3 1 0 0 0
Capital 3 120 14 0 0
Boquerdn 2 0 0 0 0
Caaguazu 9 2 1 0 0
Caazapa 29 1 2 0 0
Canindeyu 9 5 0 0 0
Central 11 185 20 0 0
Concepcién 10 2 3 0 0
Cordillera 7 11 4 0 0
Guaird 11 4 3 0 0
Itapua 0 6 3 0 0
Misiones 8 14 1 0 0
Neembucu 9 10 1 0 0
Paraguari 16 51 9 0 0
Pdte. Hayes 22 8 1 0 0
San Pedro 11 17 1 0 0
SD 0 4 0 0 0
Total 188 451 68 0 0

Fuente: PNCZ y CAN-DGVS.

Accidentes ponzoﬁosos. Accidentes ofidicos, desde la SE 1 hasta la SE 36 del 2024, se registraron
188 casos en 16/17 departamentos. Escorpionismo, se registran en total 451 casos hasta la SE 36/2024

la mayoria de los casos proceden del departamento Central (185) y Asuncidn (120). Aracnoidismo, se
registran 68 casos hasta la SE 36/2024.

Brucelosis. No se registran casos hasta la SE 36/2024.

Rabia humana. Hasta la SE 36/2024, no se registran casos de rabia en humanos.
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CASOS DE EXPOSICION HUMANA A VIRUS RABICO

Hasta la SE 36 del 2024, se notificaron 4.566 casos de exposicidon humana a virus rabico, la mayoria de las
consultas fueron del Centro Antirrabico Nacional (46%) (Tabla 14).

Tabla 14. Casos de exposicion humana a virus rdbico reportados al Programa Nacional de Control de
Zoonosis y Centro Antirrdbico Nacional, segun Regiones Sanitarias, SE 1 a 36 del 2024.

Departamentos Numero %
Alto Paraguay 6 0%
Alto Parand 91 2%
Amambay 16 0%
Asuncion 787 17%
Boquerdn 11 0%
Caaguazu 3 0%
Caazapa 36 1%
Canindeyu 6 0%
Central 406 9%
Concepcidén 28 1%
Cordillera 54 1%
Guaira 156 3%
Itapua 152 3%
Misiones 74 2%
Neembucu 95 2%
Paraguari 421 9%
Pdte. Hayes 41 1%
San Pedro 102 2%
Centro Antirrabico Nacional 2.081 46%
TOTAL 4.566 100%

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 (85%), 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 98% se
realizé pos exposicidon y 2% pre exposicion.

En el Servicio Nacional de Calidad y Salud Animal (SENACSA), fueron confirmados 32 casos de rabia animal
de las cuales (28) fueron de especie Bovina, canina (2) y equina (2) (Mapa 3). Por lo cual, se realizo la

investigacion a 161 contactos (personas), y se vacund a 614 personas, y 1514 animales (1066 caninos, 448
felinos) (Tabla 15).
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Tabla 15. Investigaciones e Intervenciones realizadas en relacion a focos de rabia animal, Paraguay,
acumulado hasta la SE 36 del 2024.

Intervencion humana

Intervencién animal

N° caso Departamentos Distrito Eir;emc: N°
N° contactos ~ N° vacunas N° Caninos N° Felinos vacunados
1 CORDILLERA Piribebuy BOVINA 2 8 54 32 86
2 CONCEPCION Loreto EQUINA 0 0 53 17 70
3 CONCEPCION Concepcidn BOVINA 12 48 61 10 71
4 NEEMBUCU Guazu Cua CANINO 33 132 196 104 300
5 ITAPUA Carmen del Parand BOVINA 1 4 0 0 0
6 MISIONES Santa Rosa BOVINA 4 16 11 7 18
7 AMAMBAY Bella Vista BOVINA 2 8 0 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 0 0
17 ITAPUA Coronel Bogado BOVINA 6 24 0 0 0
18 PRESIDENTE HAYES  Avalos Sanchez BOVINA 0 0 0 0 0
19 PARAGUARI Caapucu EQUINA 1 4 34 26 60
20 ITAPUA Pirapo BOVINA 0 0 0 0 0
21 CONCEPCION Concepcidn BOVINA 2 8 0 0 0
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 SAZT;:,‘\’/SZ’ del BOVINA 8 32 35 15 50
27 PARAGUARI Quyquyho BOVINA 3 12 0 0 0
28 SAN PEDRO Puerto Yva Povo BOVINA 3 12 0 0 0
29 AMAMBAY P.J. Caballero BOVINA 2 8 0 0 0
30 AMAMBAY P.J. Caballero BOVINA 0 0 0 0 0
31 PRESIDENTE HAYES ~ Zona Amalia CANINO 7 18 61 55 116
32 AMAMBAY Bella Vista BOVINA 0 0 0 0 0
TOTAL 161 614 1066 448 1514
Fuente: PNCZ y CAN-DGVS.
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Mapa 3. Casos de rabia animal en Paraguay, a la SE 36 del 2024.
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ENFERMEDADES PREVENIBLES POR VACUNAS

Hasta la SE 36 del 2024 en el pais, no se han confirmado ningun caso de: sarampidn, rubéola, sindrome
de rubeola congénita, poliomielitis, difteria y tétanos neonatal.

Vigilancia de las Paralisis Flacida Aguda en < de 15 afios (PFA) para poliomielitis: hasta la SE 36 se han
notificado 24 casos de PFA, de los cuales 19 fueron descartados en ausencia de paralisis residual segun el
seguimiento a los 60 dias, 14 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 36 se
han notificado 816 casos sospechosos de sarampidny rubéola, de los cuales 805 (99%) fueron descartados
por laboratorio y/o criterio clinico epidemiolégico.

Sindrome de Rubeola Congénita (SRC): hasta la SE 36 se han notificado 12 casos sospechosos, de los
cuales 10 fueron descartados por laboratorio, dos pendientes de cierre.

Difteria: Hasta la SE 36 se han notificado cinco casos sospechosos del departamento de Itapua, Paraguari,
Alto Parand y Central, todos fueron descartados por laboratorio.

Coqueluche: Hasta la SE 36 se han notificado 47 casos sospechosos, un caso confirmado procedente del
departamento de Canindeyu y 46 fueron descartados por laboratorio.

Parotiditis: Hasta la SE 36 se han notificado 358 casos confirmados por clinica.
Tétanos Neonatal (TNN): Hasta la SE 36 aun no se ha notificado ningiin caso sospechoso.

Tétanos en Otras Edades (TOE): Hasta la SE 36 se han notificado cuatro casos sospechosos, todos fueron
confirmados, departamentos de procedencia: Caaguazu, Pte. Hayes, Guaira y Alto Parand en donde tres
evolucionaron favorablemente y un débito.

Varicela: Hasta la SE 36 se ha notificado 1.188 casos confirmados por clinica.

Evento Supuestamente Atribuible a la Vacunacidn o Inmunizacién (ESAVI): Hasta la SE 36 se ha notificado
116 casos por vacunas del esquema regular. El 76% de los casos fueron clasificados como No Graves.

En la tabla 16, 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 36 del 2024.
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Tabla 16. Notificacion de casos sospechosos de enfermedades prevenibles por Vacunacion y ESAVI, por
regiones sanitarias, Paraguay, Semana epidemioldgica 1 al 36 — 2024.

s::f:::“ PFA EFE** SRC DIFTERIA | coaueLucHE |paroTioms|  Tan TOE vaRICELA | Esavi

Motif. | Desc. | Cond. | Notif. | Desc. | Conf. | Motif. | Desc. | Cond. | Notif. | Desc. | Cond. | Notif. | Desc. | Conf. | notf. | Conf. |Motif. | Dese. Conf. Mot | Desc. jCond.| Motd. | Cond. Moataf.
concepeion | 2 | 2 | o |||z |zl o] o)l ol oozl 2
s.pedron. | 1 | 0 |0 11| 110 SR UV R R (R (V) - T - T Y U (Y R O Y T REET
5. Pedro 5. 1|1 |lo]w2|1z]o 11 |o|a ] e oo o]sls] 2
Cordillera 3|2 |0)]as|as|o e e a2 a2z s
|Guaira 1|1 |o]3s|33s|o0 el e ool lo]e]a]|a] 1
Caaguazii - - | 26|24 |0 U IO I T T A 7 ||| 2|of2]as|as]| 2
Caazaps w5 s |0 NN B T P T D R O D IEE R AT
Itapiia 3|3 |0]|s|7]|o0 1|1 |o ||| o |33 ||| ]a27|127] 14
Misiones 1 0|30 |0 1]1]o|a] s 2] s
Paraguari 1|1 |0 |w02|w2|0 1ol a2 ]ofaa|aa | ]|l o]o]o|aa] a
4. Parana |2 |ola|a|loeflz]z)olz]z2|ol7|7|olo|2 ]| (.| -)t]lo]e]az]|sr] s
Central 7| s | o|2se|zsa{o| 6 |a o] 1 |2|0o)a3|az|o|wo|eo| || ||| ]aan]aan]| 22
fleembuc | .. | .. | - | =282 |0 e | oo sr e 1
Amambay | | - ]wo|w|o U IR IR R (R N I R N R IEET
canindeya | 1 | 1 | 0o 11| 9 |0 1|01 5 8 | 8 1
pdte.Hayes | . | . | - | 23| 22| o o -lalalo]w.s| | || - |21|ofs]se]|sa]| 12
Bogquerdn o la]alo 1]1] o 4 7|7 2
nParaguay | . | .. | -] 2|3 |0 . P (R O R I (O a || a2 a2 ] 7
Asuncicn 1|1 flofaf|a|o|r 1o ]| ool | fo]o]o]]o])32]|E2)] 2
[Total,Pais | 24 | 19 | © |816|805| 0 | 12 |10 0 | 5 | 5 | 0 |47 |46 1 | 358 | 358 | .. | = |..| @ | O | 4 |L188|1188| 116

Notif: Casos sospechosos notificados de la SE 1.al 36 del 2024, ... Mo se notificd casos sospechosos

Fuente: Programa Ampliado de Inmunizaciones

En la tabla 17, 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 36 el pais cuenta con 1.467 unidades
notificadoras; con un cumplimiento del 100%.

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 Sarampidn/Rubéola: Hasta la SE 36 el pais cumple con todos los indicadores
de Vigilancia.

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 sarampion 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 36 el pais ha cumplido con todos
los indicadores de vigilancia.

Observacion: 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 reintroduccién de enfermedades y/o la propagacion.
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Tabla 17. Indicadores de Vigilancia comparativo entre 2023 y 2024, Paraguay (SE 1 -36 del 2024).
SARAMPION / RUBEOLA POLIOMIELITIS
%Muest
% % Investlg. |% Casos con UESt | o Resul lab %  |%investig.| % Muest. | Tasa®*
REGION lleg. Al lab Tasa*
Notif Sem Adecua. |muest adec <=4 dias Notif Sem | Adecua. Adec
SANITARIA <=5 dias
2023 [ 2024 | 2023 [ 2024 | 2023 [ 2024 | 2023 [ 2024|2023 2024 | 2023 | 2024 [2023[2024 | 2023] 2024 | 2023 2024 [2023[ 2024
Concepcion | 95 |100| 70 | &5 | 20 | 100 | 80 | 100| 90 | 100 | 376 | 626 | 95 | 100 0 [ 1w00| 0 | 100 119
5. Pedro N 96 |1w00]| 67 | 70 | 67 | 91 | 80 | 40 |100| 78 | 283 | 631 | 96 |100] 0 |w0| 0 | o 183
s.Pedro § 98 |wo]| s0 |10 — [200] - |92 ] | o 6.66 | 98 | 100 | 200 | 100 | 50 | 100 |2.67|198
Cordillera | 99 [100| 72 | 81 | 98 | 98 [ 81 | 98 | 80 | o1 [20:22]17.22| 99 | 100 | 200 | 100 | 100 | 100 |1.25 [4.43
Guaird 100 | 00| 80 | &8s | 100 | 92 |100| 97 |100| @ 19.53| 100 | 100 | 200 | 100 | 100 | 100 |1.55 (223
Caaguazii a5 |100] s0 | o6 | 100 | o6 | 90 | 84 |50 | ss 587 | o5 | 100 | 100 100 1.15
Caazapd 98 |wo| &7 | &0 | 100 | 100 | 200 | 0o | 100 ( 100 [ 301 | 348 | 98 |100] O 0
Itapia 101|100 52|79 ]| % |100] %2 |90 |94 | g4 |3536 (1787|101 100 30 | 100 | 100 | 100 |2-07 (259
Misiones 97 | 99 | 77 | 57 | 88 | B3 | 57 | 54 |100| 92 |2851|3546( 97 | 97 | O | w0 | O | 100 3.47
Paraguari 100 |100| 87 | 94 | 92 | o4 | 88 | 98 | 96 | o1 [13532(sp12|100]|100] 0 |100| O | 100 214
A. Parand 95 |99 | 79 |88 | 96 |97 | 78 | 55 |91 | a7 [N 3s8| 95| 93| 0 |100| O |100 0.93
Central 100 (00| 38 [ 73 | %0 | 85 [ %9 | 80 [ %8 | 8o |33 f3343)100| 100|290 | 86 | 7> | 86 [130]1.48
Meembucd | 100 [ 100 | 85 | &7 | 100 | 98 | 79 | 51 | 87 | o3 |42.52|es08| 100 00| © 0
Amambay 100 | 100 | 100 [ 100 75 {200| 0 | 80 |100( 100 571 |100| 100|100 | . |100| .. |1.88
Canindeyii 97 | 95 | so | 73 | 100 [ 100 | 100 | 82 |100| 64 571 | 97| 95| 0 |100| 0 | 100 170
Pdte.Hayes | 100)| 98 | 75 | 83 [ 50 | o1 | 75 | 5o | 75 | o1 | 583 |27.73] 100 | 100 | 100 0 2.41
Boguerdn 95 | 100 | 100 | 200 | 200 {100 | © | 100|100 | 100 554 | 99 | 100 | 100 100 9.49
A.Paraguay | 95 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 200 | 67 |100| 100 | 518 [1658| 99 |100] O | . | 0 | .
Asuncién 97 | 9o | 71 | 97 | 84 [ 97 | 96 |wo|92 | 6 | 595 |goa |97 | 99| 0 |w0| 0 | 100 1.00
Total, Pais o8 | 90 |64 | 82 | 79 (o3 | 87 | 86 | 94 | oo [14.96 |1300| 08 | 90 | 95 | o6 | 78 | a2 |0.95|1.48
*Curnplimiento de tasa de EFE Ultima caso registrado de Sarampidn SE 37 del 2022, de Rubéala en 2005 y de SRC en 2003
** Cumplimients de tasa de PFA Ultime case registrado de Poliomielitis &n 1985.
... No 52 notilich caso sespechosa
Tasa minéma esperada de EFE: 2 w 100.000 habitantes. 5i ka poblacin es < de 1000000 s& espera un caso.
Taza minima esperada de PAF: 1 x 100 000 < 15 afkos. S la poblacidn es < de 100,000 se espera un faso.
Fuente: Programa Ampliado de Inmunizaciones
Mas informacidn, disponible en: https://pai.mspbs.gov.py/vigilancia-epv/
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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 36 del 2024, el 99,7% (1.463/1.467) unidades o servicios de salud cumplieron con este indicador.
Cabe mencionar que, del total que notificaron el 100% lo realizé en forma oportuna (Grafico 28 y Mapa
4).

Grdfico 28. Porcentaje de cumplimiento de las Unidades Notificantes de Planilla Semanal de ENO segun
Regiones Sanitarias, Paraguay, SE 36 del 2024.

N° Unidades Notificadoras

PENO=1.467
100%
ALTO PARAGUAY 100%
00%
98% PDTE HAYES 1 AMAMBAYIOO%
CANINDEYU CAAZAPA
99% 100%
MISIONES CENTRAL

99%
100%

ALTO PARANA ITAPUA

99%
100%
ASUNCION SAN PEDRO NORTE
100%
100%

SAN PEDRO SUR PARAGUARI

100%
100%

BOQUERON CORDILLERA

100%

100% NEEMBUC
100% 100%

Fuente: VENOCD-DGVS
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Mapa 4. Cumplimiento de las Unidades Notificantes de Planilla Semanal de ENO segun Regiones
Sanitarias, Paraguay, SE 36 del 2024.
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Fuente: VENOCD-DGVS
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Enfermedad Diarreica Aguda (EDA)

En la SE 36/2024 se registraron 9.178 casos de Enfermedad Diarreica Agudas (EDA) con un aumento del
7% con respecto a la semana anterior (SE 35=8.570). La tendencia a nivel nacional se mantiene en la franja
de epidemia (Grafico 29).

Grdfico 29. Canal endémico de EDA en poblacion total segun semana epidemioldgica, Paraguay, SE 36 del
2024.
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Fuente: VENOCD-DGVS

Conjuntivitis
En la SE 36/2024 se registraron 174 casos, con un aumento del 7% con respecto a la semana anterior (SE

35=162) (Grafico 30).

Grdfico 30. Tendencia de casos de conjuntivitis segtin semana epidemioldgica afios 2021 a SE 36/2024.
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Fuente: VENOCD-DGVS
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SITUACION REGION DE LAS AMERICAS- OROPUCHE

Antecedentes

El virus Oropouche (OROV) ha causado brotes en la region amazdnica de las Américas en los ultimos diez
anos, afectando a paises como Brasil, Colombia, Ecuador, Guayana Francesa, Panama, Peru y Trinidad y
Tobago. Se transmite principalmente a través de la picadura jején Culicoides paraensis, también puede
ser transmitido por el mosquito Culex quinquefasciatus®.

En la Regidon de las Américas, varios paises reportaron la circulacidon del virus de Oropuche (OROV). La
Organizacion Panamericana de la Salud / Organizacién Mundial de la Salud (OPS/OMS) insta a los Estados
Miembros a que se mantengan alerta ante la ocurrencia de eventos similares en sus territorios y a que
notifiquen su ocurrencia a través de los canales establecidos en el Reglamento Sanitario Internacional
(RSI)*. La caracterizacién de los casos confirmados de trasmision vertical de la infeccidn por el virus
Oropouche (OROV) y sus consecuencias, Brasil notificé una muerte fetal y un aborto en el estado de
Pernambuco y cuatro casos de recién nacidos (RN) con microcefalia, identificados por estudios
retrospectivos en los estados de Acre y Para. Las muestras fetales fueron enviadas al Instituto Evandro
Chagas (IEC) de Brasil®.

Resumen de la situacion

Entre la semana epidemioldgica (SE) 1y la SE 35 del 2024°, se notificaron 9.852 casos confirmados de
Oropouche, incluidas dos defunciones en la Region de las Américas. Los casos confirmados se reportaron
en ocho paises de la Regidn de las Américas: Bolivia (Estado Plurinacional de) (n= 356 casos), Brasil (n=
7.931 casos, incluidas dos defunciones), Canada (n= 1 caso importado), Colombia (n= 74 casos), Cuba (n=
506 casos), los Estados Unidos de América (n=21 casos importados)1, Peru (n= 930 casos) y Republica
Dominicana (n= 33 casos) (Figura 1) (1-11). Adicionalmente, se han reportado casos importados de
Oropouche en paises de la Region Europea (n= 30 casos) (12-15).

Desde la Alerta Epidemioldgica de Oropouche de la Organizacion Panamericana de la Salud / Organizacion
Mundial de la Salud (OPS/OMS) publicada el 1 de agosto de 2024 se notificaron 1.774 casos de Oropouche
adicionales en seis paises de la Region: Brasil (n= 647 casos), Canada (n= 1 caso importado), Cuba (n=432
casos), Estados Unidos (n= 21 casos importados), Peru (n= 640 casos) y Republica Dominicana (n= 33
casos) (1-11).

3 0ops. Disponible en: https://www.paho.org/es/documentos/actualizacion-epidemiologica-oropouche-region-americas-12-abril-2024
4 «Alerta Epidemioldgica Oropouche en la Regién de las Américas».

5> «Alerta Epidemioldgica Oropouche en la Regién de las Américas».

6 Organizacién Panamericana de la Salud / Organizacién Mundial de la Salud. Actualizacién Epidemiolégica
Oropouche en la Regidn de las Américas, 6 de septiembre del 2024. Washington, D.C.: OPS/OMS; 2024.
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Figura 1. Numero de casos confirmados de Oropouche por pais y semana epidemiolégica de inicio de
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sintomas, Region de las Américas, 2024.
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Fuente: Adaptodo de los datos aportados por los respectivos paizses y reproducidos por la OPS/OMS (1-11).

Figura 2. Distribucién geografica de casos confirmados acumulados de transmisidon autdctona de

Oropouche en la Regi(')n de las Américas, 2024.
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Fuente: Adaptado de los datos aportadoes por los respectivos paises y reproducidos por la OPS/OMS (1-11).
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Figura 3. Distribucién geografica de casos de Oropouche de transmisién autéctona en la Regidn de las
Américas SE 1-17 y SE18-36, 2024.
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Fuente: Adaptado de los datos aportados por los respectivos paises y reproducidos por la OPS/OMS (1-11).
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REGLAMENTO SANITARIO INTERNACIONAL

e PAHO Actualizacién en el sitio de Brotes Epidémicos de la OMS: Influenza Aviar A(H5N1) —
Cambodia.
https://www.who.int/emergencies/disease-outbreak-news/item/2024-DON533

e PAHO Actualizaciones en el sitio de Brotes Epidémicos de la OMS. Viet Nam — Virus de Influenza
A(H1N1) variante.
https://www.who.int/emergencies/disease-outbreak-news/item/2024-DON532

Sitio Restringido de Eventos de la OMS | Francia | Fiebre del Nilo Occidental.
https://extranet.who.int/ihr/eventinformation/bulletin/44000-event-update-2024-09-06
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CALENDARIO EPIDEMIOLOGICO

MINISTERIO DE PARAGUAI

U SALUDPUBLICAY | TESAIHA TEKO
BIENESTAR SOCIAL | PORAVE

PARAGUAY MOTENONDEHA

s MES DESDE HASTA —gs 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 JuLio 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
& 04/02/2024 10/02/2024 32 04/08/2024 10/08/2024
7 FEBRERO 11/02/2024 17/02/2024 33 AGOSTO 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 R ZO 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 ABRIL 07/04/2024 13/04/2024 41 OCTUBRE 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 44 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 26/11/2024 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 LR 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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