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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 notificacién obligatoria, segun el listado de la Resolucién S.G. N.2
0057/2023. Su finalidad es difundir la situacion epidemioldgica del pais, la ocurrencia de brotes y/o
epidemias para una adecuada y oportuna toma de decisiones en prevencidn y control en salud publica.

La 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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EVENTOS DE NOTIFICACION OBLIGATORIA (ENO)

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

40).
Afio 2022 : Afio 2023 : Ao 2024
Enfermedades de Notificacion oo _____ Tasax
Obligatoria iN de Casos; iN de Casos; 100.000
Acum. Acum.
H H H i H H H hab.
Dengue 207 2,78 9.321 125,05 86.126 1124,92
Chikungunya 183 2,46 115.457 1548,99 36 0,47
Zika 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Fiebre Amarilla 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Vectorialesy . L Visceral 51 0,68 65 0,87 40 0,52
L. Leishmaniosis X
Zoonoticas Tegumentaria 41 0,55 40 0,54 43 0,56
Agudo 1 0,01 1 0,01 1 0,01
Chagas .
Crénico 209 2,80 140 1,88 151 1,97
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 24 0,32 25 0,33
Poliomielitis 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Sarampion 1 0,01 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 5 0,07
Tos Convulsa 4 0,05 6 0,08 1 0,01
Parotiditis 133 1,78 204 2,74 400 5,22
Varicela 746 10,01 1.067 14,32 1.409 18,40
Difteria 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Enfermedades Enf. Transmit. por Alimentos 88 1,18 210 2,82 263 3,44
Gastroentéricas Cdlera 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Enf. con MBA 3 0,04 3 0,04 5 0,07
Meningocdccica sin MBA 0 0,00 3 0,04 1 0,01
Otros eventos Sx pulmonar por Hantavirus 12 0,16 25 0,34 9 0,12
Intoxicacién por Pesticidas 9 0,12 95 1,27 46 0,60
Rabia Humana 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Rabia Canina 0 0,00 1 0,01 1 0,01
Accidentes Ponzofiosos 247 3,31 409 5,49 757 9,89
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) 303.405 4070,53 13.832 185,57 13.483 176,11
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 aparicion y rapida propagacién 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 alld 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 40*/2024 se registraron en total 431 notificaciones, de estos 29% (126/431)

fueron confirmados y 71% (305/431) descartados (Tabla 2).

Tabla 2. Datos Acumulados de notificaciones de MPOX, Paraguay, afio 2022 hasta la SE 40*/2024.

Clasificaciéon Ao 2022 Ano 2023 Ano 2024 Totales
(mayo) (SE 1 a SE 53) (SE 1 a SE 40) *

Confirmados 53 73 0 126

Sospechosos 0 0 0 0

Descartados 142 125 38 305

* 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
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Situacion Actual

En lo que va del afio desde la SE 1 a SE 40%, se registraron 38 notificaciones de MPOX, de los cuales todos
fueron descartados no se registran sospechosos ni fallecidos por esta enfermedad (Grafico 1). Segun el
departamento de procedencia de las notificaciones provienen de los departamentos: Paraguari y
Asuncidn (Mapa 1, Tabla 3).

Grdfico 1. Curva de notificaciones de Viruela Simica segun clasificacidon final y semana de notificacion,
Paraguay, SE 1 al 40*/2024.
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* Datos parciales
Fuente: Direccion de Vigilancia y Respuesta a Emergencias en Salud Publica. DGVS

Tabla 3. Notificaciones de Viruela Simica, segun clasificacidon final y departamento de procedencia,
Paraguay, SE 1 al 40*/2024

REGION CONFIRMADOS SOSPECHOSOS DESCARTADOS
ASUNCION
CONCEPCION
SAN PEDRO
CORDILLERA
GUAIRA

CAAGUAZU
CAAZAPA

ITAPUA
MISIONES
PARAGUARI
ALTO PARANA
CENTRAL
NEEMBUCU
AMAMBAY
CANINDEYU
PTE. HAYES
BOQUERON
ALTO PARAGUAY

o
»
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Total general

* Datos parciales
Fuente: Direccion de Vigilancia y Respuesta a Emergencias en Salud Publica. DGV
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Mapa 1. Notificaciones de viruela simica segtin procedencia, Paraguay, SE 1 al 40*/2024
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Fuente: https://dqvs.mspbs.qov.py/monkeypoxparaquay/
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COVID-19

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.

Resumen afio 2024

Desde la SE 1 a la SE 40 del 2024, se registraron 13.483 casos COVID-19, y en la ultima semana (SE 40) 48
casos, con una T.l.A. de 27 casos por 100 mil habitantes (Grafico 2). En total se acumulan 102 fallecidos,
con una tasa de letalidad de 0,38% y una tasa de mortalidad de 0,10 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 Asuncidn
(Capital) (Tabla 5). Se registra un predominio del sexo femenino con el 64% de los casos, segin grupos de
edad, la mayor proporcién entre los grupos de 20 a 59 afos con el 60%. Segun las tasas de incidencias
especificas, la mayor afectacion se observa en el grupo de 60 y mas aifos con una tasa de incidencia de 46
casos por 100 mil habitantes (Grafico 4).

Grdfico 2. Curva epidémica de casos COVID-19, segun semana epidemioldgica, Paraguay, SE 1 a SE
40/2024

7 N=13.483
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Fuente: Base SARS CoV-2. Elaborado por: Centro Nacional de Informacion Epidemiolégica-DGVS.

Pagina | 8




GOBIERNODEL | GATUD pUBLICA Y (i}' D
& PARAGUAY | BIENESTAR SOCIAL e M“g"‘\!‘%

Grdfico 3. Curva epidémica de casos COVID-19, segun semana epidemioldgica, Paraguay, ultimas 8
semanas SE 33 a SE 40/2024, a) Nivel pais, b) Eje Metropolitano.

a) Nivel pais

Semana 33 Semana 34 Semana 35 Semana 36 Semana 37 Semana 38 Semana 39 Semana 40

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

b) Eje Metropolitano

N® decamos %

Fuente: Base SARS CoV-2. Elaborado por Centro Nacional de Informacion Epidemiolégica-DGVS.
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Tabla 4. Tasas de incidencia, mortalidad y letalidad por COVID-19 por grupos de edad SE 33 a SE 40*/2024.

Gr:z(:;de Poblacion  Casos confirmados  Fallecidos inIia(::n‘i?a* m::tsaalig:d* Tasa de letalidad (%)
0a4 709043 150 0 21,2 0,0 0,00%
5a9 704856 128 1 18,2 0,1 0,78%
10a14 699391 82 0 11,7 0,0 0,00%
15a19 684490 120 0 17,5 0,0 0,00%
20a24 662406 177 ] 26,7 0,0 0,00%
25229 643378 _ 0 36,8 0,0 0,00%
30a34 612665 198 0 32,3 0,0 0,00%
35a39 563113 184 0 32,4 0,0 0,00%
40a44 489769 147 0 30,0 0,0 0,00%
45249 398207 101 1 25,4 0,3 0,99%
50a54 351204 110 0 31,3 0,0 0,00%
55a59 305182 101 0 33,1 0,0 0,00%
60a64 256119 97 1 37,9 0,4 1,03%
65a69 208858 82 0 39,3 0,0 0,00%
70a74 152992 52 1 34,0 0,7 1,92%
75a79 98026 36 1 36,7 1,0 2,78%
80y + 111516 88 3

TOTAL 7.656.215 2.090 8 27,3 0,1 0,38%

* por 100.000 habitantes

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

Tabla 5. Tasas de incidencia, mortalidad y letalidad por COVID-19 por departamentos de residencia, SE 33

a SE 40*/2024
Departamento Poblacién Casos confirmados  Fallecidos in-ll:-iads:ncll:?a* m::tsaali::d* Tasa de letalidad (%)
Central 2370333 [ q88 | 2 31,1 0,1 0,27%
Asuncién 521630 593 o  PEAN oo 0,00%
Itapta 651856 112 1 17,2 0,2 0,89%
Guaira 237364 162 0 68,2 0,0 0,00%
Neembucu 92180 39 0 42,3 0,0 0,00%
Cordillera 326842 40 0 12,2 0,0 0,00%
Misiones 135022 30 0 22,2 0,0 0,00%
Caaguazu 589117 58 3 9,8 _
Paraguari 264460 39 1 14,7 0,4 2,56%
Alto Parana 876234 37 1 4,2 0,1 2,70%
Concepcion 269805 94 0 34,8 0,0 0,00%
Presidente Hayes 137191 22 0 16,0 0,0 0,00%
Canindeyu 252522 22 0 8,7 0,0 0,00%
Amambay 182281 57 0 31,3 0,0 0,00%
Caazapa 201936 15 0 7,4 0,0 0,00%
San Pedro 456089 25 0 5,5 0,0 0,00%
Boquerén 71688 5 0 7,0 0,0 0,00%
Alto Paraguay 19664 2 0 10,2 0,0 0,00%
TOTAL 7.656.215 2.090 8 27,3 0,1 0,38%

* por 100.000 habitantes

Fuente: Base SARS CoV-2. Elaborado por: Centro Nacional de Informacion Epidemioldgica-DGVS.
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Grdfico 4. Casos COVID-19 segun grupo de edad y sexo, Paraguay, SE 33 a SE 40/2024.

MASOULING FEMENIND

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

Grdfico 5. Casos COVID-19, Paraguay, desde la SE 1 a SE 52/2023, a SE 40/2024.
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Fuente: Base SARS CoV-2. Elaborado por Centro Nacional de Informacion Epidemiolégica-DGVS.
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Grdfico 6. Casos COVID-19, Paraguay, Desde la SE 1 a SE 40/2023, a SE 40/2024.
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2023 (N=13.764)

En las dltimas 8 semanas, desde la SE 33 a la SE 40 del 2024, se registraron 2.090 casos COVID-19, con una
T.I.A. de 27 casos por 100 mil habitantes y ocho fallecidos (Tabla 6). Se registra un predominio del sexo
femenino con el 64% de los casos, segun grupos de edad, la mayor proporcién entre los grupos de 20 a

59 afios con el 60% (Grafico 8).

Tabla 6. Tasas de incidencia, mortalidad y letalidad por COVID-19 por grupos de edad SE 33 a SE 40*/2024.

Gr:;:j:;sdde Poblacién Casos confirmados  Fallecidos inI?dS:nl;I:?a* m:risaalij:d* Tasa de letalidad (%)
0a4d 709043 150 (] 21,2 0,0 0,00%
5a% 704856 128 1 18,2 0,1 0,78%
10a14 699391 82 0 11,7 0,0 0,00%
15a19 684490 120 0 17,5 0,0 0,00%
20a24 662406 177 0 26,7 0,0 0,00%
25229 643378 _ 0 36,8 0,0 0,00%
30a34 612665 198 0 32,3 0,0 0,00%
35a39 568113 184 0 32,4 0,0 0,00%
40a44 489769 147 0 30,0 0,0 0,00%
45249 398207 101 1 25,4 0,3 0,99%
S0as54 351204 110 0 31,3 0,0 0,00%
55a59 305182 101 0 33,1 0,0 0,00%
60a64 256119 97 1 37,9 0,4 1,03%
65a69 208858 82 0 39,3 0,0 0,00%
70a74 152992 52 1 34,0 0,7 1,92%
75a79 98026 36 1 36,7 1,0 2,78%
80y + 111516 88 s 79 27 am%
TOTAL 7.656.215 2.090 8 27,3 0,1 0,38%

* por 100.000 habitantes

Fuente: Base SARS CoV-2. Elaborado por: Centro Nacional de Informacion Epidemioldgica-DGVS.
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Tabla 5. Tasas de incidencia, mortalidad y letalidad por COVID-19 por departamentos de residencia, SE 33
a SE 40*/2024
Departamento Poblacién Casos confirmados  Fallecidos . T.asa d? Tasa.de Tasa de letalidad (%)
incidencia* mortalidad*
Central 2370333 2 31,1 0,1 0,27%
Asuncion 521630 o BN oo 0,00%
Itapua 851856 112 1 17,2 0,2 0,89%
Guaira 237364 162 0 68,2 0,0 0,00%
Neembucu 92180 39 0 42,3 0,0 0,00%
Cordillera 326842 40 0 12,2 0,0 0,00%
Misiones 135022 30 0 22,2 0,0 0,00%
Caaguazu 588117 58 3 9,8 _
Paraguari 264460 39 1 14,7 0,4 2,56%
Alto Parana 876234 37 1 4,2 0,1 2,70%
Concepcion 269805 94 0 34,8 0,0 0,00%
Presidente Hayes 137191 22 0 16,0 0,0 0,00%
Canindeyu 252522 22 0 8,7 0,0 0,00%
Amambay 182281 57 0 31,3 0,0 0,00%
Caazapa 201936 15 0 7.4 0,0 0,00%
San Pedro 456089 25 0 55 0,0 0,00%
Bogquerdn 71688 5] 0 7,0 0,0 0,00%
Alto Paraguay 19664 2 0 10,2 0,0 0,00%
TOTAL 7.656.215 2.090 8 27,3 0,1 0,38%

* por 100.000 habitantes

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

Grdfico 8. Casos COVID-19 segun grupo de edad y sexo, Paraguay, SE 33 a SE 40/2024.
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Fuente: Base SARS CoV-2. Elaborado por Centro Nacional de Informacion Epidemioldgica-DGVS.

En las ultimas 8 semanas, se acumulan 251 hospitalizados, y en la Ultima semana (SE 40) se registraron 11

hospitalizados, todos en sala ninguno requirié de Unidad de Cuidados Intensivos (Grafico 9). Segun
departamentos de procedencia, la mayoria de Central (28%), Asuncion (21%), Guiara (13%), seguido por
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Amambay (8%) e Itapua (7%). La mayoria de los hospitalizados son del grupo de 0 a 4 aifios (N=61), seguido
del grupo de edad de 80 afios y mas(N=30).

Grdfico 9. Hospitalizados COVID-19, Paraguay, 8 ultimas semanas, SE 33 a SE 40/2024.
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Fuente: Vigilancia de Hospitalizados, DAR, DGVS-MSPBS.

En lo que va del afio, desde la SE 1 a SE 40 se registraron 102 fallecidos por COVID-19, con predominio del
sexo femenino (63%) y en mayores de 60 afios (88%). En la ultima semana, se registran dos fallecidos,
ambos fallecidos pertenecen al sexo femenino, una de 84 afios, procedente del departamento de Itapua,
y 71 aios, procedente del departamento de Paraguari (Gréfico 10).

Grdfico 10. Fallecidos confirmados por COVID-19, segun semana de defuncién, Paraguay, SE 1 a SE

40/2024.
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Semana epidemioldgica

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 39 del 2024, las notificaciones de Enfermedades de Tipo Influenza (ETI) acumulan 1.005.904
consultas ambulatorias. En la ultima semana (SE 39) se registraron 28.194 en las consultas de ETI,
ubicandose la curva de tendencia por encima del umbral de alerta (Grafico 11).

Para la SE 39 del 2024, se observa un descenso para IRANN (Infeccidon respiratoria aguda no neumonia),
ETI (Enfermedad Tipo Influenza) e IRAG en el grupo de los menores de 5 afios. En el grupo de mayores de
5 afios, se observa un descenso para ETI, IRAG e IRANN (Grafico 12 y 13).

Grdfico 11. Comparativo del nimero de consultas por ETI en la Vigilancia Universal, Paraguay, SE 39 del
2024 (comparativo 2014-2019 y 2023).
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Fuente: Vigilancia de Enfermedades de Notificacion Obligatoria-DGVS.

Grdfico 12. Tendencia de IRANN, ETI e IRAG por SE en <5 afios en la Vigilancia Universal, Paraguay, SE 1
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ARO 0L M0 XD L ke
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Elaborado por: Programa de Vigilancias Especiales y Centinelas. DCNIE-DGVS.
Fuente: Vigilancia de Enfermedades de Notificacion Obligatoria-DCNIE-DGVS.
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Grdfico 13. Tendencia de IRANN, ETI e IRAG por SE en >5 afios en la vigilancia universal, Paraguay, SE 1 del
2022 a SE 39 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 39, se registraron 10.905 casos de IRAG. En la SE 39 del 2024, se registraron 338
hospitalizados por IRAG, el 59% (199/338) corresponde a edad pediatricay 41% (139/338) en edad adulta
(Grafico 14, Tabla 7).

Grdfico 14. Numero de hospitalizados por IRAG segun semana epidemioldgica, Vigilancia Centinela,
Paraguay, SE 1/2023 a SE 39/2024
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Elaborado por: Programa de Vigilancia Centinelas y Especiales-DCNIE-DGVS
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Tabla 7. Numero de hospitalizados por IRAG segun grupos de edad, Vigilancia Centinela, Paraguay, hasta

SE 39/2024.
Grupo Etario N° Hospitalizados %
<2 2.905 27%
234 1.119 10%
5a19 1.725 16%
20a39 999 9%
40a 59 1.247 11%
60 y mas 2.910 27%
Total, general 10.905 100%

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 afios, y 5 a 19 afios. En
tanto en el grupo de >60 afios se observa un descenso (Grafico 15y 16).

Grdfico 15. Casos hospitalizados por IRAG en edad pedidtrica segun semana epidemioldgica, Vigilancia
Centinela, Paraguay, afios 2022, 2023 y 2024 (hasta la SE 39).
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Fuente: Vigilancia Centinela IRAG/Vigilancias Especiales y Centinela (VE y C)-DGVS

Grdfico 16. Casos hospitalizados por IRAG en edad adulta segun semana epidemioldgica, Vigilancia
Centinela, Paraguay, afios 2022, 2023 y 2024 (hasta SE 39).
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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 circulacion de SARS-CoV-2 y Parainfluenza en
comparacién a otros virus. En la SE 39 se identificd la circulacién de SARS-CoV-2 (7), Parainfluenza (7),
Metapneumovirus (6), Rhinovirus (5), Influenza B (3), VSR (3), Adenovirus (1) (Grafico 17).

Grdfico 17. 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 39 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 39 se identificaron 3 fallecidos asociados a virus respiratorios: VSR (1), Ademovirus (2) Rhinovirus
(1), Influenza B (1), Parainfluenza (1) (Grafico 18).

Grdfico 18. Distribucion de virus respiratorios identificados en casos fallecidos por IRAG segtin semana
epidemioldgica, Vigilancia Centinela, Paraguay, desde (SE 45 a 52) del 2023 y (SE 39 del 2024).
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Elaborado por: Programa de Vigilancia Centinelas y Especiales. DGVS

Mas informacidn 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 etioldgico 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 a la SE 38 del 2024 (del 31 de diciembre del 2023 al 21 de septiembre del 2024) se han
registrado 552 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 19).

Grdfico 19. Casos sospechosos de Meningoencefalitis segun semana epidemioldgica, Vigilancia Universal,
Paraguay, afio 2022 a SE 1 al 38/2024.

e
Prirachs de cmt

* El promedio de casos esperados es de 16 casos semanales (calculado en base a los afios 2022 y 2023).

Con relacién a los grupos etarios se observa mayor nimero de casos en los menores de 2 afios (16%), en
el grupo de 25 a 39 afios (15%) y en el grupo de adultos mayores de 60 y mds afios (13%). En general se
observa predominio del sexo masculino (61%) (Grafico 20)
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Grdfico 20. Casos sospechosos de Meningoencefalitis segun grupo de edad y sexo, Vigilancia Universal,
Paraguay, SE 1 al 38/2024.
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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 (12%), Alto Parana (10%), Caaguazu (6%),
Paraguari (5%) e Itapua (4%) (Gréfico 21).

Grdfico 21. Casos sospechosos de Meningoencefalitis segun procedencia, Vigilancia Universal, Paraguay,
SE 1 al 38/2024.
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Fueron descartados con otros diagndsticos 210 casos (38%), quedando pendientes de clasificacion 18
casos (3%). Reunieron criterios de Meningitis 305 casos (55%), siendo las de probable etiologia bacteriana
105 casos (34%) y las compatibles con probable etiologia viral 161 casos (53%). Ademas, se identifico 21
casos de causa micética (Cryptococcus neoformans/gattii) de los que han fallecido tres casos y 13 casos
confirmados a Mycobacterium tuberculosis con cinco fallecidos y cinco casos de probable origen

tuberculoso (Gréfico 22).
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Grdfico 22. Distribucion de casos sospechoso de Meningoencefalitis y Enfermedad Meningocdcica, segun
clasificacion final, Vigilancia Universal, Paraguay, SE 1 al 38/2024.

1,02%

//,.'
_

e

= EM sin MBA * Meningitis = Descartado Inadecuadamente investigado  ® Pendiente
*EM sin MBA: Enfermedad meningocdcica sin meningitis bacteriana aguda

Meningitis Bacteriana Aguda: Se recibid la notificacion de 105 casos (34%) probables de Meningitis
Bacteriana Aguda, de los cuales fue posible la identificacion del agente causal en 53 casos (50%), los
agentes identificados en orden descendente de frecuencia (Tabla 8).

Tabla 8. Agentes causales identificados en Meningitis bacterianas. Vigilancia Universal, Paraguay, SE 1 al

38/2024.
Agente cavsal ideniificado Frecuencia Absoluta Frecuencia Relativa
(n=53) (n) (%)
Sftreptococcus pneumonias 24 45
Staphylococcus aursus 9 17
Hasrmophiusinflusnzas** 7 13
Neisena meningitidis® ] 2
Sfreptoccoccus pyogenes 3 &
Salmonsia sp. 2 4
Sreptococcous suis 1 2
Streptococcus agalachas Grupo B 1 2
Klsbaslla pneurmonias 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 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 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 161
casos (53%). Fue identificado el virus causal en 88 casos (55%), siendo Dengue el agente mayormente
identificado (Grafico 19), seguidos de Virus Herpes Humano 6 o 7 (HHV-6/7), Virus Varicella Zoster (VZV),
Virus Epstein Bar (EBV), Enterovirus. (Tabla 9).
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Tabla 9. Agentes causales identificados en Meningoencefalitis Virales. Vigilancia Universal, Paraguay, SE

1 al 38/2024.

Agente causal identificado

Frecuencia Absoluta Frecuencia Relativa

Parvovirus B 19

(n=88) (n) (%)
Dengue* 52 59
Virus Herpes Humana 6 o 7 [HHV-6/7) 10 11
Virus Varicella Zoster [VIV) 6 7
Enterovirus & 7
Virus Epstein Bar (EBV) 5 &
Herpes Simplex tipo 1 v 2 [HEV-1 v 2] 2 3.5
Citomegalovirus {CV] 3 3.5
1
1

Paraechaovirus humano (HPeV]
Adenovirus [ADV] 1 1

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

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 23. Casos confirmados de Meningoencefalitis viral por Dengue segun serotipos y grupos de edad,
Vigilancia Universal, Paraguay, SE 1 al 38/2024.
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Fuente: Programa de Vigilancias Especiales y Centinela DGVS - MSPBS

Mas informacién disponible en: https://sistemasdgvs.mspbs.gov.py/sistemas/menin/
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Desde la SE 38 del 2023 a la SE 28 del 2024 (periodo epidémico), a nivel pais se registraron 326.980
notificaciones, de los cuales 102.195 fueron clasificados como dengue (47.494 confirmados + 54.701
probables) y 224.785 sospechosos. Desde la SE 21/2024 se mantiene un descenso de las notificaciones,
con leves fluctuaciones (Grafico 24). A nivel pais, la Incidencia acumulada® es de 4.271 casos/100.000
habitantes. Se registré circulacidn de los serotipos DEN-1 y DEN-2, con predominio de DEN-2 en un 88%
de las muestras procesadas. El grupo de edad mas afectado es el de 5 a 9 afos, seguido del grupo de edad
de 10 a 14 aios. En el total de casos, se observa un predominio del sexo femenino con el 55%.

Grdfico 24. Curva de notificaciones de dengue segun semana epidemioldgica de inicio de sintomas,
Paraguay, SE 38/2023 a SE 28/2024 periodo epidémico.
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Fuente: Vigilancia de Enfermedades Vectoriales y Zoondticas, DGVS-MSPBS.

Desde el inicio del periodo Interepidémico SE 29 (14 de julio) a la SE 40 (datos parciales) registraron un
total de 3.073 notificaciones (confirmados, probables y sospechosos). En la SE 30 se puede observar que
alcanzé un maximo registro con 423 notificaciones (Grafico 25). La incidencia acumulada es de 42 por
cada 1.000 habitantes y se identifico la circulacién de los serotipos DEN-1y DEN-2, con un predominio del
DEN-2, que representd el 74% de las muestras procesadas.

En las ultimas 3 semanas (SE 38 a SE 40/2024), se notificaron 613 casos sospechosos, donde se registran
un descenso en el departamento de Canindeyu (100%), Boquerdn (100%), Concepcidn (83%), Misiones
(60%), Neembucu (71%), Alto Parana (69%), Cordillera (53%), Caazapa (50%), Central (34%), Itapua (33%),

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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Asuncidn (32%), San Pedro (22%), Paraguari (19%) y Pdte. Hayes (14%). Los departamentos de Alto
Paraguay y Guaira se mantienen sin variaciones (Mapa 2).

Grdfico 25. Curva de notificaciones de dengue segun semana epidemioldgica de inicio de sintomas,
Paraguay, SE 29/2024 a SE 40/2024 periodo Interepidémico.
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Mapa 2. Casos de dengue segun distritos de procedencia, Paraguay, ultimas 3 semanas (SE 38 a SE 40 del
2024).
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Fuente: Vigilancia de Enfermedades Vectoriales y Zoondticas, DGVS-MSPBS.
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El grupo de edad mas afectado es el 10 a 14 afios con el 40% (4/10) y 5 a 9 afos con el 20% (2/10). En el
total de casos, se observa un predominio del sexo masculino con un 60%. En las Ultimas 3 semanas el 10%
ha registrado prematuros como comorbilidades.

Tabla 10. Casos de dengue segun grupos de edad y sexo, Paraguay, SE 38 a SE 40 del 2024.

GRUPOS DE EDAD

o FEMENINO MASCULINO TOTAL
(afios)

0a4
5a9
10a14
15a19
20a24
25a29
30a 34
35a39
40a 44
45a49
50 a 54
55a59
60 a 64
65 a 69
70a74
75a79
80y mas
TOTAL

O O 0O 0O 0000 krRr OO0 R R BMNBR

H|O O O O O O OO Fr OO OO ONBEKk O
NA|O O O O O O O OO0 00O FrR P NRLPR

[y
o

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

En las dltimas 3 semanas (SE 38 a SE 40/2024), se registraron 10 casos de dengue (confirmados y
probables), concentrados en un 80% en Asuncidn, Concepcién y Central (Mapa 3).
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Mapa 3. Casos confirmados y probables de dengue segun distritos de procedencia, Paraguay, ultimas 3
semanas (SE 38 a SE 40 del 2024).
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Fuente: Vigilancia de Enfermedades Vectoriales y Zoondticas, DGVS-MSPBS.

Vigilancia de Hospitalizados

En las dltimas 3 semanas (SE 38 a SE 40/2024), se registran 7 hospitalizados por Arbovirosis. De los cuales
fueron confirmados (1), para probable DenV (2), sospechosos (2) y descartados (2) (Grafico 26).

Grdfico 26. Casos hospitalizados por dengue segun clasificacion, Paraguay, SE 38 a la SE 40 del 2024.
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Fuente: Vigilancia de Enfermedades Vectoriales y Zoonéticas, DGVS-MSPBS.
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Tabla 11. Casos hospitalizados por dengue segun grupos de edad y sexo, Paraguay, SE 38 a SE 40 del 2024.

GRUPO DE EDAD MASCULINO FEMENINO
<1 afo 0 0
1 a4 afos 1 0
5a 14 afios 2 0
15 a 19 afios 0 0
20 a 39 afios 0 0
40 a 49 afios 0 0
50 a 59 afios 0 0
60 y mas 0 0
Total 3 0

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

Chikungunya

Desde la SE 38 del 2023 a la SE 40 del 2024, a nivel pais se acumulan 211 casos de Chikungunya (119
confirmados y 92 probables) (Grafico 27). EI 82% de los casos totales son procedentes de los siguientes
departamentos: Central (68%), Guaira (44%), ltapua (25%), Asuncidn (22%) y San Pedro (14%) (Tabla 11).
El grupo etario mas afectado por Chikungunya es el grupo de 0 a 4 ailos para ambos sexos. En general, se
observa un predominio del sexo femenino con el 55% de los casos. En la SE 40 no se confirmaron casos.

Grdfico 27. Curva de casos de Chikungunya, Paraguay, desde la SE 38 del 2023 a la SE 40 del 2024.

N=211

N° DE CASOS

m _-lTﬂ

38 39 40 41 42 43 44 45 46 47 48 49 50 51 52' 01 02 03 04 05 06 07 08 09 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40

Afio 2023 SEMANAS EPIDEMIOLOGICAS Afo 2024

WCONFIRMADO=119 OPROBABLE=92

Fuente: Vigilancia de Enfermedades Vectoriales y Zoondticas, DGVS, MSPBS.
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Tabla 11. Casos de Chikungunya por departamentos de residencia, Paraguay, datos acumulados desde la
SE 38 del 2023 a SE 40 del 2024.

INCIDENCIA por 100 mil

DEPARTAMENTOS CASOS .
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 Zoonéticas, DGVS-MSPBS.

En las ultimas 3 semanas no se han registrado casos confirmados ni probables de chikungunya.
Desde la SE 38 a la SE 40 se registraron 11 casos sospechosos, un descartado.

Mortalidad por arbovirosis
Desde del inicio del periodo epidémico de dengue (SE 38/2023) hasta el corte de la SE 40/2024 se registran
143 fallecidos confirmados por dengue. No se registran fallecidos por Zika ni Chikungunya (Grafico 28).

Grdfico 28. Fallecidos por Dengue por semana epidemioldgica, Paraguay, SE 38/2023 a SE 40/2024.
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Fuente: Vigilancia de mortalidad ViMo-VRESP, DGVS.
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Fallecidos con sospecha de dengue en el periodo Interepidémico SE 29/2024 a SE
40/2024

Teniendo en cuenta el periodo interepidémico que va desde la SE 29 (14/07/2024) hasta el corte de la SE
40 (05/10/2024, datos parciales) se registran notificadas 80 defunciones con ficha de dengue, de las cuales
se han descartado 68 y no se han confirmado fallecidos en este nuevo periodo (Grafico 29). No se registran
fallecidos por zika ni chikungunya.

Grdfico 29. Notificaciones de fallecidos con ficha de dengue, segun semana epidemioldgica, Paraguay, SE
29 a la SE 40/2024*.
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Fuente: Vigilancia de mortalidad ViMo-VRESP, DGVS.

Ano 2024:

Acumulados desde la SE 1 a la SE 37: 127 defunciones confirmadas por dengue, 23 defunciones en

estudio y 901 descartados. No se registran fallecidos por zika ni chikungunya.
Ultimas 2 semanas (SE 38 y SE 39):

0 defunciones confirmadas por dengue, 2 defunciones en estudio y 6 descartados.

Mas detalles, disponible en: https://dgvs.mspbs.gov.py/sala situaciones arbovirosis v2
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OROPOUCHE Y MAYARO

La fiebre de Oropouche es otra Arbovirosis que produce sintomas muy similares al dengue. Es transmitida
por insectos, principalmente por el Culicoides paraensis, pero también podria ser transmitido por el
mosquito comun, Culex quinquefasciatus.

El virus Mayaro también constituye una Arbovirosis y es transmitida por la picadura de mosquitos del
género Haemagogus, que también circula en algunos paises de la region. Considerando la similitud de la
presentacion clinica de la fiebre de Mayaro con la de otros arbovirus como dengue, chikungunya y Zika se
recomienda que la vigilancia este integrada a la existente para estos arbovirus. La vigilancia debe estar
orientada a detectar oportunamente la circulacién del virus Mayaro.

Vigilancia Epidemiolégica

Dada la presentacion clinica de las fiebres de Oropouche y de Mayaro, y siguiendo las Directrices
para la Deteccién y Vigilancia de la OPS, en el contexto de la circulacidn de otros arbovirus, se
recomienda que estas enfermedades se vigilen a partir del sistema de vigilancia de dengue y
otros arbovirus. Por tanto, en nuestro pais, se procesan muestras representativas de esta
vigilancia, que cumplan con las definiciones de caso sospechoso de dengue u otros arbovirus,
tomando en cuenta en particular, la caracterizacién clinica y el contexto epidemioldgico.

Desde la SE 1 al 40 se han procesado en total 331 muestras sospechosos de Oropuche y mayaro.
Todas las muestras procesadas con resultado de RT-PCR negativo para ambos virus (Grafico 30).

Grdfico 30. Numeros de muestras procesadas para Oropuche y Mayaro segun fecha de inicio de sintomas,
Paraguay, SE 1 al 40 del 2024.
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Fuente: Vigilancia de Enfermedades Vectoriales y Zoonéticas, DGVS, MSPBS.

Del total de muestras procesadas fueron procedentes en su mayoria de los siguientes departamentos:
Central 41% (136/331) y Alto Parana 25% (82/331).
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Tabla 12. Numeros de muestras procesadas para Oropuche y Mayaro, Paraguay, SE 1 al 40 del 2024.

Departamentos de procedencia

N° de Muestras procesadas

%

Central 136 41%
Alto Parand 82 25%
Capital 28 8%
Alto Paraguay 19 6%
Boquerdn 13 1%
Canindeyu 12 4%
Amambay 11 3%
Neembuct 7 2%
Pte. Hayes 5 2%
San Pedro 5 2%
Paraguari 4 1%
Caaguazu 4 1%
Asuncion 2 1%
Concepcion 2 1%
ALTO PARANA 1 0,3%
TOTAL 331 100%

Fuente: Vigilancia de Enfermedades Vectoriales y Zoonéticas, DGVS, MSPBS.
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COMPLICACIONES POR VIRUS ZIKA

SINDROME NEUROLOGICO CON ASOCIACION A VIRUS ZIKA

Situacién actual

Desde el 31 de diciembre de 2023 (SE 1) hasta el 05 de octubre del 2024 (SE 40), ingresaron al sistema de
vigilancia 63 casos sospechosos de sindrome neurolégico asociado a virus Zika, procedentes de 15/17
departamentos incluida Asuncién, la mayoria son procedentes del departamento Central (40%), seguida
de Asuncidn, Concepcidén, Cordillera e Itapua (7%). Como diagndstico de ingreso, el Sindrome Guillain
Barré incluye al 80% de los casos. El 57% para el sexo masculino. Del total de los casos el 38% (24/63)
fueron menores de 15 afios. De acuerdo a la clasificacion segln asociacién al virus Zika, no se confirmé
ningun caso, fueron descartados 34 (54%) casos, y se encuentran en estudio 28 (44%) (Grafico 31).

Grdfico 31. 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 40/2024.
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Fuente: Centro Nacional de Informacion Epidemioldgica, DGVS.
Realizando un comparativo entre el 2023 (N=96) y 2024 (N=63), teniendo en cuenta el mismo periodo de

corte SE 1 a la SE 40, se puede observar una disminucion de notificaciones del 65% (Grafico 32).

Grdfico 32. Comparativo de notificaciones de Sindromes neuroldgicos asociados a virus Zika, Paraguay,
afios 2023, SE 1 a la SE 40/2024.
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Fuente: Centro Nacional de Informacidn Epidemioldgica, DGVS.
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SINDROME CONGENITO/MICROCEFALIA ASOCIADA A VIRUS ZIKA

Situacién actual

Desde el 31 de diciembre de 2023 al 05 de octubre del 2024 (SE 39) ingresaron al sistema de vigilancia, 24
notificaciones de Sindrome Congénito/Microcefalia asociado a virus Zika, procedentes del departamento
Central (58%), seguido por Asuncion (21%), Alto Parana (8%) y Presidente Hayes, Cordillera, Itapua (4%).
Del total de los casos, el 58% corresponde al sexo femenino y 42% al sexo masculino. Segun clasificacion
final, 15 (63%) fueron descartados y 9 (37%) siguen pendientes de cierre epidemioldgico (Grafico 33).

Grdfico 33. 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 SE409/2024.
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Fuente: Centro Nacional de Informacién Epidemioldégica, DGVS-MSPBS.
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OTRAS ENFERMEDADES VECTORIALES

Leishmaniasis visceral. Se registraron 40 casos hasta la SE 40/2024 en los departamentos: Central
(12), Paraguari (5), Concepcion (5), Misiones (4), Itapua (3), Pdte. Hayes (3), Asuncién (2), Cordillera (2) y
San Pedro, Guaira, Caaguazui, Amambay (1). De los 40 casos confirmados, el 68% corresponde al sexo
masculino, siendo el grupo de edad mas afectado de 20 a 39 afos con el 30% de los casos.

Leishmaniasis tegumentaria. Se registré 43 casos hasta la SE 40/2024 en los departamentos de
Paraguari (11), Caaguazu (6), San Pedro (6), Canindeyu (5), Boquerdn, Concepcidn, Alto Parana (3),
Caazapa (2), Amambay, Central, Itapua (1) y un caso importado del Brasil. El 84% (36/43) corresponden al
sexo masculino.

Enfermedad de Chagas. Se reportan hasta la SE 40, un total de 152 casos de la enfermedad, de los

cuales 151 casos corresponden al tipo crénico y uno al tipo agudo congénito. Los departamentos con
mayores nimeros de casos son: Central (46), Cordillera (31), Alto Paraguay (18), Paraguari (15) y Boquerdn
(14). EI 68% (103/152) de los casos son del sexo femenino.

Malaria. En lo que va del afio (hasta la SE 40/2024) 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 40/2024.

Tabla 13. Casos de Leishmaniasis visceral, L. tegumentaria, Chagas agudo y Chagas cronico segun
departamentos, Paraguay, SE 1 a 40 del 2024.

Departamentos LEISP.ImanIaSIS Lelshmanlas.ls Chagas Agudo Chagas Crénico
visceral tegumentaria

Concepcidn 5 3 0 2
San Pedro 1 6 0 7
Cordillera 2 0 0 31
Guaird 1 0 0 0
Caaguazu 1 6 0 3
Caazapa 0 2 0 1
Itapua 3 1 0 1
Misiones 4 0 0 0
Paraguari 5 11 0 15
Alto Parana 0 3 0 0
Central 12 1 1 46
Neembucu 0 0 0 0
Amambay 1 1 0 1
Canindeyu 0 5 0 3
Pte. Hayes 3 0 0 0
Boquerdn 0 3 0 14
Alto Paraguay 0 0 0 18
Capital 2 0 0 9
Extranjero 0 1 0 0
Sin Datos 0 0 0 0
Total 40 43 1 151

Fuente: Programa Nacional de Enfermedades Vectoriales, DGVS-MSPBS.
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Hantavirus. En lo que va del afio hasta la SE 40/2024 se registraron nueve casos, ocho del sexo
masculino y un 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 investigacién de procedencia.

Leptospirosis. Enlo que va del afio hasta la SE 40/2024 no se registraron casos confirmados.

Tabla 14. Resumen de enfermedades zoondticas, Paraguay, afio 2024 (SE 1 a SE 40).

Accidente

Departamento Ofidico Escorpionismo Aracnoidismo Brucelosis* Rabia humana
Alto Paraguay 11 0 1 0 0
Alto Parana 18 10 4 0 0
Amambay 3 1 0 0 0
Capital 3 125 14 0 0
Boquerdn 2 0 0 0 0
Caaguazu 10 2 0 0
Caazapa 30 0 0
Canindeyu 10 5 0 0 0
Central 11 200 24 0 0
Concepcidn 10 2 3 0 0
Cordillera 7 11 4 0 0
Guaird 13 5 3 0 0
Itapua 0 3 0 0
Misiones 9 14 1 0 0
Neembucu 10 11 1 0 0
Paraguari 20 57 13 0 0
Pdte. Hayes 22 8 1 0 0
San Pedro 11 17 0 0
SD 0 5 0 0 0
Total 200 480 77 0 0

Fuente: PNCZ y CAN-DGVS.

Accidentes ponzoﬁosos. Accidentes ofidicos, desde la SE 1 hasta la SE 40 del 2024, se registraron
200 casos en 16/17 departamentos y la capital del pais. Escorpionismo, se registran en total 480 casos
hasta la SE 40/2024 la mayoria de los casos proceden del departamento Central (200) y Asuncion (125).
Aracnoidismo, se registran 77 casos hasta la SE 40/2024.

Brucelosis. No se registran casos hasta la SE 40/2024.

Rabia humana. Hasta la SE 40/2024, no se registran casos de rabia en humanos.
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CASOS DE EXPOSICION HUMANA A VIRUS RABICO

Hasta la SE 40 del 2024, se notificaron 5.270 casos de exposicion humana a virus rabico, la mayoria de las
consultas fueron del Centro Antirrabico Nacional (44%) (Tabla 15).

Tabla 15. 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 40 del 2024.

Departamentos Numero %
Alto Paraguay 6 0%
Alto Parand 103 2%
Amambay 17 0%
Asuncidn 933 18%
Boquerdn 12 0%
Caaguazu 6 0%
Caazapa 50 1%
Canindeyu 6 0%
Central 515 10%
Concepcidn 28 1%
Cordillera 54 1%
Guaira 183 3%
Itapua 194 4%
Misiones 86 2%
Neembucu 105 2%
Paraguari 472 9%
Pdte. Hayes 45 1%
San Pedro 112 2%
Centro Antirrabico Nacional 2343 44%
TOTAL 5.270 100%

Fuente: PNCZ y CAN-DGVS

De las personas afectadas, hay un predominio del sexo masculino (53%), y segun grupos de edad, la
mayoria tenian entre 20 a 39 afios (28%), y entre 5 a 14 afios (25%). Segun la especie animal, predomina
el perro (85%), y en menor medida el gato (11%) entre otros animales. En el 93% 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 34 casos de rabia animal
de las cuales (29) fueron de especie Bovina, canina (2), equina (2) y zorro (1). Por lo cual, se realizé la

investigacion a 163 contactos (personas), y se vacund a 622 personas, y 1.621 animales (1.129 caninos,
492 felinos) (Tabla 16 y Mapa 4).
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Tabla 16. Investigaciones e Intervenciones realizadas en relacion a focos de rabia animal, Paraguay,
acumulado hasta la SE 40 del 2024.

Intervencion humana

Intervencion animal

N°caso Departamentos Distrito Esp.ecie
animal N° contactos  N°vacunas | N°Caninos  N°Felinos N°vacunados

1 CORDILLERA Piribebuy BOVINA 2 8 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 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
17 ITAPUA Coronel Bogado BOVINA 6 24 0
18 :ili(SEIISDENTE 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
21 CONCEPCION Concepcion BOVINA 2 8 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 SAN PEDRO iagr;gar:,zsa 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 0 0 0
30 AMAMBAY P. J. Caballero BOVINA 0 0 0 0
31 :iEYSEIEENTE Zona Amalia CANINO 7 18 61 55 116
32 AMAMBAY Bella Vista BOVINA 0 0 0 0 0
33 BOQUERON Neuland ZORRO 2 8 63 44 107
34 CANINDEYU Curuguaty BOVINA 0 0 0 0 0

TOTAL 163 622 1129 492 1621

|Fuente: PNCZ y CAN-DGVS.
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Mapa 4. Casos de rabia animal en Paraguay, a la SE 40 del 2024.

Numero de casos por
departamento
de procedencia

o
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EEs-4
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Cartografia:CNIE-DGVS

FUENTE: DPTO D EEPIDEMIOLOGIA. PNCZYCAN
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ENFERMEDADES PREVENIBLES POR VACUNAS

Hasta la SE 40 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 40 se han
notificado 25 casos de PFA, de los cuales 22 fueron descartados con retorno de resultados de laboratorio
negativo y dos pendientes de cierre.

Vigilancia de las Enfermedades Febriles Exantematicas (EFE) para sarampidén/rubéola: hasta la SE 40 se
han notificado 873 casos sospechosos de sarampidn y rubéola, de los cuales 855 (98%) fueron descartados
por laboratorio y/o criterio clinico epidemiolégico.

Sindrome de Rubeola Congénita (SRC): hasta la SE 40 se han notificado 16 casos sospechosos, de los
cuales 14 fueron descartados por laboratorio, dos pendientes de cierre.

Difteria: Hasta la SE 40 se han notificado seis casos sospechosos del departamento de Itapua, Paraguari,
Alto Parand y Central, todos fueron descartados por laboratorio.

Coqueluche: Hasta la SE 40 se han notificado 54 casos sospechosos, un caso confirmado procedente del
departamento de Canindeyu y 52 fueron descartados por laboratorio, un caso pendiente de resultado.

Parotiditis: Hasta la SE 40 se han notificado 400 casos confirmados por clinica.

Tétanos Neonatal (TNN): Hasta la SE 40 se ha notificado un caso sospechoso del departamento de
Amambay pendiente de cierre.

Tétanos en Otras Edades (TOE): Hasta la SE 40 se han notificado cinco casos sospechosos, todos fueron
confirmados, fijan residencia en los departamentos de Caaguazu, Pte. Hayes, Guaira, Ato Parand y Central
en donde tres evolucionaron favorablemente y dos ébitos.

Varicela: Hasta la SE 40 se ha notificado 1.409 casos confirmados por clinica.

Evento Supuestamente Atribuible a la Vacunacién o Inmunizacién (ESAVI): Hasta la SE 40 se ha notificado
120 casos por vacunas del esquema regular. El 76% de los casos fueron clasificados como No Graves.
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En la tabla 17, 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 40 del 2024.

Tabla 17. Notificacion de casos sospechosos de enfermedades prevenibles por Vacunacion y ESAVI, por
regiones sanitarias, Paraguay, Semana epidemioldgica 1 al 40 — 2024.

s:::.::n PFA EFE** SRC DIFTERIA COQUELUCHE |PAROTIDIMS TNN TOE VARICELA | ESAVI

Mol | Dige | Cosd. | Notl. | Desc. | Cond. | Moul | Dige | Conll | Motll | Dise. | Ceal | Motil. | Dise. | Conl. | Notl. | Conl. Mol | Desc. Mot | Dese. Konl] Mool | Cosd. Mot
oneepeidn | 2 | 2 [ o Js|s|o|a|aflo] | ]~~~ taz]am )]s 3
k5. Pedro M. 1|0 |o|nn|1a|o _ U (R I R - | O (VR (U B (RN U B - I -
k5. Pedia S. 1|1 |oJuz|z|o 1|1|o]s I [NV (U D (RN U B (N B 2
cardillera 3|3 |o]so|a|o JUU IR (N (RO VU N T T T (T (VRO (OO B (R R Y = 5
|Guaird 1|1 |o]ar|a:E|o 8 E |- ]-)rflo]1]ae]|e 1
Caaguazi | | = 2|27 ]| 0 _ ~|lr]2]o] 7 FAN [ (U I T O T T 2
Caazapd [ R U - T A 1|10 ]z SN [NV (U N (VRN U B V)
Iapia 4|3 |o|m|er|o — 1|1 |o]as|as| o Jae| 36 | ||| |-]252[252] 24
Pisinnes 1|1 |o]s|a|o 1)1 ]o]a a o]l -] s s 1
IParaguari 1|1 |0 |wr|wr|o _ 1|10 1o |22 22 | |- |-]u0o|{10] 2
I, Parand |z fo)sm|a|olz|z|o)z|2]ole]|l7]o ||| | |[-]1]of2] s]|as 5
lcentral 7|6 |0 )as|zra| o )| & | & 2|2 |o ||| o Jorg|are | ||| 0 |2]sa1|sa1]| 24
[ieambucd | | =~ |88 ]B3| 0 w | | =] ] 58 |6E 1
Irnambay | |~ Jw|w| o _ . _ a | a J1]o|of -] |-]1s]|1s i
ICanindey 1|1 ool |2]o0 6 g |-~ ]=-] - ~]-]w]|w 1
pdte. Hayes | .. | . [ - | 2a|2a| o | -] -~ =]s5|s5| 0o Ja2|20 | .|.]-]2]|0o]2]|6|62] 12
Boguerdn | |~ a]la]o o | 4 g | g 2
h.paraguay | . | - [ - | 3|3 | o — . — a | oa || =] ] a2 | az 7
Insuneitn 1 |lafoam|am|o ]l |a o] | z2]2)o )|z | | ||| [ -]mst]m]

Tatal, Pals 25 [22 | o |e7afess| o |16 (14| o | 6 [ 6 [ o |[sa|s2| 1 Jaoo[aoo | 1|0 [o] 5| o |5 [raoajraos] 120

Maotif: Cases sospechosos notificados de la 5E 1 al 40 del 2024, .. Mo se notificd casos sospechosos

Fuente: Programa Ampliado de Inmunizaciones

En la tabla 18, se presentan los indicadores de vigilancia del sarampion/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 39 el pais cuenta con 1.467 unidades
notificadoras; con un cumplimiento del 99,3%.

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 39 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 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 39 el pais ha cumplido con todos
los indicadores de vigilancia.

Vigilancia de la PFA: en caso de muestra inadecuada (muestra de heces recolectada posterior a los 14
dias de la paralisis del caso), se debe recolectar muestra de heces a 3 o 5 contactos menores de 5 afios de
edad. Estos pueden ser vecinos, familiares, amigos, companeros de juegos, etc., en la brevedad posible,
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la muestra se debe enviar en un frasco estéril de tapa rosca, 8 gr de heces, tamafio de 2 pulgares, sin nada

de conservantes (un frasco por cada muestra), adjuntar carnet de vacunacion, ficha de PFA, mencionando

gue es contacto del caso, con la fecha de toma de muestra y refrigerar a +2+8 °Cy enviar las muestras con

la ficha PFA completa al LCSP en un plazo no mayor a dos dias de su recoleccion, avisar al PAl nacional de

su envio al LCSP.
La investigacion adecuada realizada dentro de las 48 hs de notificado el caso sospechoso es de suma

importancia para evitar casos secundarios.

Observacidn: Es importante que cada Region 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.

Tabla 18. Indicadores de Vigilancia comparativo entre 2023 y 2024, Paraguay (SE 1 -40 del 2024).

SARAMPION / RUBEDLA POLIOMIELITIS
% % Inwesti hduest % Resul lab % % Investig. | % Muest. | Tasa®*
o — Notif Sem Meu.l.u‘ ::::::: lleg. Al lab €= dias Toen® Motif Sem .Mlenul‘ Adee
SANITARLIA <= § dias
2023 | 2024 | 2023 | 2024 (2023 | 2024 | 2023 | 2024 (2023 | 2024 | 2023 | 2024 2023|2024 (2023 | 2024 (2023 | 2024 | 2023 2024
Concepcidn 97 |wo] 70 | B0 | %0 |100 | 80 |100| 90 | 100 | 396 | a1 | BE | 100 100 100 3.19
5. Pedro N 98 | 200|200 | 70 | 200 | 91 | 200 | 40 |200| 78 631 | 36 |00 - |20 | - | © 183
5. Pedro § 99 |awo] o (wo| 0 |wo] 0 |91]| 0| o 686 | 99 | 100 | 100 | 100 | 50 | 100 | 267 | 108
Cordillera 99 |10 | 73 | B2 | 98 | 98 | B2 | 96 | 80 | 90 | 3043 |iF8a| 92 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 |11 243
Guaird 0| 100]| 80 | B6 | 100 | 92 | 10D | 94 | 100 | =8 2007 | 29 | 100 | 100 | 100 | 200 | 100 |LE55] 223
Caaguari 9 |wo]so | 93 |100 | 90 | 90 | 85 | 90 | &5 6.54 | B9 | 100 173
Caarapd 98 |200| &7 | B3 | 100 | 100 | 200 | so | 200 | g3 418 | o7 oo | - | - | - | -
Itapia wo o] sz |78 ]| % (99 |9 | og |9 | 92 |382s|2033| 99 | 100 | 190 a00 | 200 75 |oov| 2as
Misiones 97 | 96 | 77 | 58 | B8 | Ba | 57 | 56 |00 | 53 | 2881|2831 | 100 98 | - | 100 100 147
Paraguari 100 |00 ] 86 | o4 | 92 | 94 | 88 | e8| 95 | 51 1383|5257 100 | 100 | 100 | 100 | 200 | 100 |L4s] 214
A Parand 95 | o8 | 76 | B8 | 96 | a7 | 79 | s5 | 92 | &7 358 | og | 98 | .. |10 | .. | 100 0,53
Central wo o] ar | 7a | ® | & | ¥ | 22| ®®| zo [2287 |2a29)| 00| 00| ™| s | 77 | 85 |130] 2am
Reembuc 10| 100 85 | oa | 100 0s | 80 | 0z | 88 | 91 |a36a |srsa|100| w00)] . | o | -
Armiambay 100 | 200 J 100 (wo0| 75 |wo| 0 | &0 | 200 | 100 £7 | 100 | 100 | 100 . [ 100 L
Canindeyi 97 | 97 | 50 | 77 | 100 | 100 | 200 | 85 | 200 &2 674 | 97 | 97 | 100 | 100 | 200 | 100 |133| 170
Pete. Hayes 100 |00 ] 64 | B3 | 64 |92 | 865 | 65 | 85 | o6 | B16 |18sa| o9 | 1oo | 100 1] a1
Baguerin 99 | &9 |10 |10] O | 100|200 | 100|200 | 100 £24 | o7 | B9 | 10D 100 848
A, Paraguay 98 | 200 | 100 | 100 | 100 | 100 | 200 | 67 | 200 | 100 | S48 | 2688 | 100 | 100
Asuncibn 97 |awo ]| 72 | o7 | B4 | 95 | 96 |100| 93 | &6 | Baa | 781 | 39 | 100 200 | ... | 100 1.00
Total, Pais 98 |m3| 63 | B2 |80 | 93 | B7 | g6 | 99 | 90 (1657 |1391| 98 |993|100| o | B3 | g3 (137|155

*Cumphimiesic ok tasa da EFE
** Cuplimianto de tasa S PFA
— Mo 2@ notificd Cats sotpacens

Tans murima sspersds de EFE: T o 100000 tebitantey. 5 la poblacion s« de 100 000 v snpers un omo.
T minimas svpersds de FAF: 1x 100000 « 1% afiow. 5 s poblecion m = de 100 000 s ;e un ono

Fuente: Programa Ampliado de Inmunizaciones

Untimo cade regisirads de Sarampidn SE 37 del 2022, de Rubdsla en 2005 v de SAC &n 2003
Ullsen caso e garade di Poliomiehcis an 1985,

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

Pagina | 41



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

.
MINISTERIO DE £/ Y

SALUD PUBLICA Y ’s‘./ DGVS
BIENESTAR SOCIAL [rragmasy

GOBIERNO pEL
PARAGUAY

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 40 del 2024, el 99,5% (1.460/1.467) unidades o servicios de salud cumplieron con este indicador.
Cabe mencionar que, del total que notificaron el 100% lo realizé en forma oportuna (Grafico 34 y Mapa
5).

Grdfico 34. Porcentaje de cumplimiento de las Unidades Notificantes de Planilla Semanal de ENO segun
Regiones Sanitarias, Paraguay, SE 40 del 2024.

N° Unidades Notificadoras
PENO=1.467

AMAMBAY 100%
96% MISIONES 1002 CAAZAPA 100%

97% CANINDEYU CENTRAL

ALTO PARANA ITAPUA
99%

ALTO PARAGUAY
100%

PARAGUARI
100%

CORDILLERA
100%

BOQUERON
100%

SAN PEDRO NORTE
100%

PDTE HAYES
100%

CONCEPCION CAAGUAZU

100%
ASUNCION NEEMBUCU

100% SAN PEDRO SUR
100% 100%

Fuente: VENOCD-DGVS
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Mapa 5. Cumplimiento de las Unidades Notificantes de Planilla Semanal de ENO segun Regiones

Sanitarias, Paraguay, SE 40 del 2024.
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Fuente: VENOCD-DGVS
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Enfermedad Diarreica Aguda (EDA)

En la SE 40/2024 se registraron 7.064 casos de Enfermedad Diarreica Agudas (EDA) con un descenso del -
9% con respecto a la semana anterior (SE 39=7.803). La tendencia a nivel nacional se mantiene en la franja
de epidemia (Grafico 35).

Grdfico 35. Canal endémico de EDA en poblacion total segun semana epidemioldgica, Paraguay, SE 40 del

2024.
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Fuente: VENOCD-DGVS
Conjuntivitis
En la SE 40/2024 se registraron 229 casos, sin variacidon con respecto a la semana anterior (SE 39=228)

(Grafico 36).

Grdfico 36. Tendencia de casos de conjuntivitis segtin semana epidemioldgica afios 2021 a SE 40/2024.
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Fuente: VENOCD-DGVS
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REGLAMENTO SANITARIO INTERNACIONAL

PAHO - CORREOS DESDE EL PUNTO FOCAL, ALERTAS, NOTAS TECNICAS, ACTUALIZACIONES

e Actualizaciones en el sitio de Brotes Epidémicos de la OMS Coronavirus causante del sindrome

respiratorio de Oriente Medio: Reino de la Arabia Saudita.
https://www.who.int/emergencies/disease-outbreak-news/item/2024-DON536

Actualizaciones en el sitio de Brotes Epidémicos de la OMS Barbados — Virus del Nilo Occidental.
https://www.who.int/emergencies/disease-outbreak-news/item/2024-DON538
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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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