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Poder EjeL'utito
Minislerio de Salud Pública t Bienestar Sociul

Resolución S.G. N" 3o3 -

POR LA CUAL SE ACTUALIZAN LOS CRITERIOS DE DEFINICIóN DE CASOS DE
DENGUE Y EL FLU,OGRAMA DE TOII,IA DE MUESTRAS PARA LABORATORIO,
CoÍ{TEMPLADAS EN LA RESOLUCION S.G. f{o 355, DEL 29 DE JUNIO DE 2023.

Asunción, 2+ de nov¡embre de 2024

VISTO:

La nota DGVS No 798, de fecha 14 de noviembre de 2024, por la cual la Dirección General
de Vig¡lancia de la glud hace referenc¡a. al proyecto de Resolución "POR LA CUAL SE

ACTUAUZAN LOS CRITERIOS DE DEFINIC]ON DE CASOS DE DENGUE Y EL FLU]OGRAMA DE

TOMA DE MUESTRAS PARA LABORATORIO, CONTEMPLADAS EN LA RESOLUCION S.G. NO 355,
DEL 29 DE JUNIO DE 2023"; Y

CONSIDERANDO:

Que la Constitución de la República del Paraguay, en su Artículo 68 encom¡enda al Estado
paraguayo la protección y promoc¡ón de la salud como derecho fundamental de la persona y en
interés de la comunidad, y en su Artículo 69 enuncia que se promoveÉ un sistema nacional de
salud que ejecute acc¡ones sanitarias ¡ntegradas, con polÍticas que posibiliten la concertación, la

coordinación y la complementación de programas y recursos del sector público y privado.

Que la Ley No 836/1980, "Cod¡go Sanitar¡o", establece en su Artículo 30: "El M¡nisterio
de Salud Pública y Bienestar Social, que en adelante se denom¡nará el lvlinisterio, es la más alta
dependencia del Estado competente en materia de salud y aspectos fundamentales del b¡enestar
social", en su artículo 40: "La Autor¡dad de Salud seÉ ejercida por el t"linisterio de Salud Públic¿
y Bienestar Social. con la responsabilidad y atribuciones de cumplir y hacer cumplir las

dispos¡c¡ones prev¡stas en este Codigo y su reglamentación", en su Artkulo 107: "El ¡4in¡sterio
arb¡trará med¡das para proteger a la población de insectos, roedores y otros vectores de
Enfermedades" y en su Artículo. 108: "A los efectos de lo dispuesto en el Artículo anterior, el

Ministerio establecerá programas de investigación, normas técnicas y reglamentos para el

exterm¡nio de los mismos, pudiendo coord¡nar su acción con organismos públicos y privados del
país o del extEnjero''.

Que por Resolucón S.G. No 355, de fecha 29 de junio del 2023, se aprobaron los criter¡os
de defin¡ción de casos de Arbovirosis: dengue, chikungunya y zika y el flujograma de toma de
muestra para laborator¡o.

Que a part¡r de la aparición de los casos de dengue, chikungunya y zika, la situación
ep¡demiologica en la region y el riesgo de introducción de otras Arbovirosis, la vig¡lanc¡a se torna
extremadamente compleja y suponen un impacto y sobrecarga en los sistemas de salud.

Que la circulación s¡multánea de estos virus esúechamente relacionados representa un
desafío para la vigilancia de laborator¡o, por lo que la deteccón y la confirmación deben basarse
en protocolos que permitan un adecuado diagnóstico diferencial.

Que el contexto ep¡dem¡ologico de brotes y epidem¡as de dengue y los avances en la
descentralización de los diagnósticos laboratoriales obliga a desarrollar ajustes en las

definiciones y criter¡os para los cierres de casos.

Que tras la implementación de la herramienta de notif¡cación, es necesario un ajuste en

la adaptación y actualización de las definiciones de casos ampliados y los ajustes en el flujoqrama
de toma de muestra para laboratorio basado en las recomendaciones de la OPS/OMS.
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Poder Ejeculit'o
Minislerio de Salud Pública y Bieneslat Social

Resolución S.G.N' 9o ?

POR LA CUAL SE ACTUALIZAf{ LOS CRITERIOS DE DEFII{ICIóÍ{ DE CASOS DE
DENGUE Y EL FLUJOGRAMA DE TOMA DE MUESTRAS PARA LABORATORIO,
CoÍ{TEMPLADAS EN LA RESOLUCIOil S.G. No 355, DEL 29 DE JUNIO DE 2023,

Asunción, § de noviembre de 2024

Que en concordanc¡a con lo preceptuado en el Artículo 242 de la Constitución de la

República del Paraguay, el Decreto N'21.37611998, en el Artículo 19, dispone que compete al
Min¡stro de Salud Pública y B¡enestar Social ejercer la administración de la Institución; y en el
Artículo 20, establece las funciones específicas del lvlin¡stro de Salud Pública y B¡enestar Soc¡al,
en el numeral 6) la de ejercer la administración general de la Institución como Ordenador de
Gastos y responsable de los recursos humanos, físicos y financieros, y en el numeral 7) le asigna
la función de d¡ctar resoluciones que regulen la activídad de los diversos programas y servicios,
reglamente su organización y determine sus funciones.

Que la Dirección General de Asesoría luríidica, a través del Dictamen A.J. No 1934, de
fecha 25 de noviembre de 2024, ha em¡t¡do su parecer favorable para la firma de la presente
Resolución.

Artículo 1o.

Artículo 2".

Actual¡zar los criterios de definición de casos de dengue y el flujograma de toma
de mueskas para laboratorio, conforme al Anexo que forma pane de la
presente Resoluc¡ón.

Aprobar la inclus¡ón y los criter¡os de defin¡ción de casos de Oropouche y
Mayaro y el flujograma de toma de muestras para laboratorio, conforme al
Anexo que forma parte de la presente Resolución.

Artícr¡lo 30. Mantener las definiciones de c¡sos y flujogramas de labomtorio para

chikungunya y zika, conforme a lo establec¡do en la Resolución S.G. No

35512023.

Artículo 4o. Encomendar a la D¡recc¡ón General de Vigilancia de la Salud la ¡mplementación
y difusión de los criterios de definición de casos de dengue y el flujograma de
toma de muestras para laboratorio y su actualizac¡ón a partir de la fecha de
esta Resolución

Artículo 50, Anexar la presente Resolución a la Resolución S.G. No 355, de fecha 29 de junio
de 2023.

ORA. MARIA TERESA WASILCHUK
MINISTRA
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POR TAilTO; en ejercicio de sus atribuciones legales,

LA MINISTRA DE SALUD PÚBUCA Y BIENESTAR SOCIAL
RESUELVE:

Artículo 6o. Comunicar a qu¡enes corresponda y cumplido, archivar.
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Poder Ejecutivo
Ministerio de Salud Pública y Bienestot Sociol

ANEXO tte la Resotución S.G. /V' qib

DEFINICIóN DE CASOS DE DENGUE EN PERIODO EPIDÉMICO

CASO PROBABLE: en periodo ep¡démico se cons¡dera caso probable de dengue a:

Caso probable por criterio clín¡co - ep¡dem¡o¡óg¡co: toda persona que presenta fiebre
de 2 a 7 días de duración, sin s¡gnos de focalización aparente, acompañada de dos o más
de las s¡guientes manifestaciones clínicas: náuseas, vómitos, exantema, prur¡to, m¡algias,
artralg¡as, cefalea, dolor retro ocular, petequias, leucopenia, cualquier siqno de alarma y/o
cualquier criterio de oravedad de denoue, residente en áreas con circulación activa del virus
dengue.

Caso probable por criterio laboratorial: toda persona que presenta fiebre de 2 a7 días
de duración, sin signos de focal¡zac¡ón aparente, acompañada de dos o más de las siguientes
manifestaciones clínicas: náuseas, vómitos, exantema, prur¡to, mialgias, artralgias, cefalea,
dolor retro ocular, petequias, leucopenia, cualquier siono de alarma y/o cualqu¡er cr¡terio de
oravedad de denoue y que presenta detección de IgM dengue en una muestra obten¡da a
partir del sexto dia de inicio de síntomas y resultado negativo para z¡ka.

CASO CONFIRMADO: toda persona que presenta fiebre de 2 a 7 días de duración, sin
signos de focalización aparente, acompañada de dos o más de las siguientes
manifestaciones clÍnicas: náuseas, vóm¡tos, exantema, prur¡to, m¡algias, artralgias, cefalea,
dolor retro ocular, petequias, leucopenia, cualquier siono de alarma y/o cualqu¡er criterlo de
oravedad de denoue y que cuenta con al menos un resultado pos¡t¡vo med¡ante:

1. Detección de ARN viral por RT-PCR.

2. Detecc¡ón de la proteína viral NS1 med¡ante ELISA.
3. Detección de la presencia del virus mediante aislam¡ento v¡ral.
4. Aumento de 4 veces en el valor de título de ant¡cuerpos neutralizantes específlcos

para DENV (muestras recogidas con al menos 14 dí,as de diferencia).

CASO DESCARTADO: toda pemona que presenta criterio clínico compatible con dengue
pero que cuenta con al menos un resultado negativo por técnicas moleculares, a¡slamiento
viral, serologías tomadas en t¡empo y forma; o que no cumpla con el criterio clínico.

Observación: S¡gu¡endo las recomendaciones de la OPS/OMS no se recom¡enda el uso de
pruebas inmunocromatográficas, también conocidas como pruebas rápidas (NS1 y/o
ant¡cuerpos) ya que debido a su baja sens¡b¡l¡dad pueden obtenerse resultados falsos
negat¡vos
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Pode¡ Ejeculit'o
Ministerio de Solud klblicu ¡ Eienestqr Social

ANEXO de la Resotución S.G. N. qo3 -

Flujograma de toma de muestras para dengue, en periodo epidém¡co
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CASO SOSPECHOSO: toda persona que presenta fiebre de Z a 7 días de duración. sin
signos de focalización aparente, acompañada de dos o más de las s¡guientes
manifestaciones clín¡cas: náuseas, vómitos, exantema, prur¡to, mialgias, artralg¡as, cefalea,
dolor retro ocular, petequias, leucopen¡a, cualquier s¡ono de alarma y/o cualquier cr¡ter¡o de

ravedad de denque.

CASO PROBABLE: en per¡odo endém¡co se considera caso probable de dengue a

Caso probable por criter¡o laborator¡al: todo caso sospechoso de dengue, que presenta
detección de IgM dengue en una muestra obtenida a partir del sexto dí,a de ¡nic¡o de
síntomas y resultado negativo para zika.

CASO CONFIRMADO: todo caso sospechoso que cuenta con al menos un resultado
posit¡vo mediante:

1. Detecc¡ón de ARN viral por RT-PCR.

2. Detección de la proteína viral NS1 med¡ante ELISA.
3. Detección de la presencia del virus mediante aislamiento v¡ral.
4. Aumento de 4 veces en el valor de titulo de anticuerpos neutral¡zantes específicos

para DENV (muestras recogidas con al menos 14 dÍas de diferencia).

CASO DESCARTADO: todo caso sospechoso con al menos un resultado negat¡vo por
técnicas moleculares, a¡slam¡ento viral, serologías tomadas en t¡empo y forma; o que no
cumpla con el cr¡ter¡o clín¡co.
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Poder Ejecutivo
Ministerio de Salud Públicu ), Bieneslat Social

ANEXO de la Resolución S.G. N' %3 -

Flujograma de toma de muestras para dengue. en per¡odo Interepidémico
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Observación: Siguiendo las recomendaciones de la OPS/OMS no se recom¡enda el uso de
pruebas ¡nmunocromatográflcas, también conocidas como pruebas ráp¡das (NS1 y/o
ant¡cuerpos) ya que debido a su baja sensibilidad pueden obtenerse resultados falsos
negativos

DEFINICIóN DE CASOS DE CHIKUNGUNYA

Caso sosoechoso: Persona que presente fiebre y artralgia o artritis incapacitante de inicio
súbito no expl¡cada por otra condición méd¡ca.

Pac¡entes menores de 1 año: que presente flebre, irritabilidad y/o erupción cutánea
Considerar tamb¡én presencia de manifestaciones atípicas de la enfermedad.

Transmisión vertical: En recién nacidos con in¡c¡o de s¡ntomatología clínica dentro de los
primeros 7 días de vida y antecedentes maternos de fiebre 4 días previos, durante o 3 días
despues del parto.

Caso confirmado oor laboratorio: Todo caso sospechoso de chikungunya que cuente
con resultado positivo de:

Técnic¿s moleculares de RT-PCR convenc¡onal, RT-PCR en t¡empo real, Multiplex -

PCR.

A¡slam¡ento v¡ral.

Presencia de IgM en una sola muestra recolectada durante la fase aguda (a partir
del sexto dí,a); o post aguda (15 días después del inicio de los síntomas)
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-"o conf¡rmado oor cr¡ter¡o clínico/epidem¡olóoico/laborator¡al: Todo caso
sospechoso/notificado que cuente con alguna de las sigu¡entes cond¡c¡ones:

L
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Poder Ejecutivo
Minislerio de Salud Pública ¡' Bienestar Sociul

ANEXO de ta Resolución S.G. N' €O3 *

- Seroconversión entre muestras en fase aguda (primera muestra) y post aguda
(segunda muestra) o detección de IgG en muestras recog¡das de pacientes en fase
crón¡ca de la enfermedad, con clínica sugestiva.

/ Nexo ep¡demiológ¡co: Asociación de una persona con síntomas compatibles de la
enfermedad con un caso confirmado que sea del entorno fam¡l¡ar, social o laboral u
otro rec¡ente (contando desde el ¡nic¡o de síntomas del caso conf¡rmado por
laborator¡o y hasta 21 días).

Fase aguda: desde el inicio de síntomas y hasta 5 a 14 dí,as. La fase t¡ene un curso de
hasta tres semanas.

Fase sub aguda: 21 dÍas hasta tres meses.

Si los síntomas pers¡sten más de tres meses después del ¡nicio de la enfermedad, se
considera instaladala fase crónica.
Ante la imposibilidad de realizar confirmac¡ón de laboratorio especÍf¡co o para casos con
resultados de laboratorio no concluyentes, se debe considerar el c¡erre de caso como,
probable por nexo epidemiológico, después de evaluar la distribución geográfica de los casos
confirmados y la clínica para la enfermedad,

Caso descartado por laborator¡o: Todo caso sospechoso/notificado que cuente con
resultado negat¡vo para trknicas moleculares, aislamiento viral o serologías tomado en fecha
correcta de acuerdo con la fecha de inicio de síntomas.

Caso descartado oor criterio clínico/eoidemiolóqico: todo caso que:

DEFINICIóN DE CASOS DE ZIKA

Caso sosoechoso: Persona que presenta erupc¡ón cutánea de inicio súbito (generalmente
pruriginosa, cefalocaudal. maculopapular) no explicada por otras condiciones má1icas,
acompañado de 2 o más de los sigu¡entes síntomas: fiebre, artralgia simétr¡ca b¡lateral o
mialg¡as, conjuntiv¡t¡s no purulenta o hiperemia conjuntival y/o edema periafticular.

Caso confirmado por laboratorio: Todo caso sospechoso de zika que cuente con
resultado positivo:

Técnicas moleculares de RT-PCR convencional, RT-PCR en t¡empo real.
A¡slam¡ento viral (LCSP no cuenta).

Caso orobable oor criterio clínico/eoidemiolóoico/ taboratorial: Todo caso
sospechoso/notificado que cuente con Serología por Elisa IgM para Zika y resultado de Elisa
Negativo para dengue.
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- No cumpla con la defin¡c¡ón de caso sospechoso.
- Caso sin prueba de laborator¡o, cuya ¡nvest¡gación clínica y epidemiológica es

compatible con otro d¡agnóstico.
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Poder Ejecutit'o
Minisleño de Solu.l Pública ). Bienestqt Sociul

ANEXO tle lq Resolución S.G. N. §Ob -

Nexo eoidemiokí,oico: Asociación de una persona con síntomas compat¡bles de la
enfermedad con un caso confirmado que sea del entorno fam¡l¡ar, so€¡al o laboral u otro
reciente (contando desde el inicio de síntomas del caso confirmado por laboratorio y hasta
21 días).

Caso descartado oor laboratorio: Todo caso sospechoso de z¡ka/notificado que: Cuente
con resultado negativo para técnicas moleculares, aislamiento viral o serologías tomado en
fecha correcta de acuerdo con la fecha de ¡nicio de síntomas.

Caso descartado oor criterio clínico/eoidemiolóoico: No cumpla con la definición de
caso sospechoso en adultos. Evaluar este cr¡ter¡o de cierre en población pediátrica, menores
de 5 años.

Caso s¡n prueba de laboratorio, cuya investigación clínica y epidemiologica es compatible
con otro d¡agnóst¡co.

INCORPORACIóN DEFINICIONES PARA LA VIGILANCIA DE VIRUS
OROPOUCHE Y MAYARO

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA de OROV: la vigilanc¡a se inicia a part¡r del análisis de
muestras de pacientes sospechosos de dengue, que tengan resultados negativos y que
cuenten con cr¡terios epidemiológicos como: antecedentes de viajes áreas con transmisión
de OROV o residentes de zonas fronterizas con países con transmisión.

Se sugiere procesar un porcentaje de las muestras agudas provenientes de la v¡gilanc¡a de
dengue, que cumplen con una definición de caso sospechoso de dengue, pero que resultan
negat¡vas para la detección molecular del virus dengue u otras determinac¡ones.
Dependiendo de la capacidad del laboratorio y del contelto epidemiológico, se puede

establecer un porcentaje de las muestras agudas negativas para detecc¡ón molecular de
dengue (que puede variar entre el 100/o al 300/o) o un número limitado de muestras
representat¡vas.

Si bien la vig¡lanc¡a de Oropouche es una vig¡lanc¡a laboratorial, ciertos criter¡os pueden

apoyar la selección de muestras para la misma, como las definiciones de caso propuesta.
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Conforme a la Evaluación del Riesgo de introducción de los virus Oropouche OROV y Mayaro
MAYV en el Paraguay, y la necesidad de establecer los lineamientos para la v¡g¡lancia
laboratorial se establecen las sigu¡entes definiciones y algor¡tmo de laboratorio.

Dada la presentación clínica de ambas enfermedades, y siguiendo las Directr¡ces para la
Detección y Vigilancia de la OPS, en el contexto de la circulación de otros arbov¡rus, se
recomienda que estas enfermedades se v¡g¡len a partir del sistema de vigilancia de dengue
y otros arbovirus. Se sugiere procesar muestras representativas de esta vigilancia, que
cumplan con las definiciones de caso sospechoso de dengue u otros arbov¡rus, tomando en
cuenta en part¡cular, la caracterización clínica y el contexto epidemiológico.
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DEFINICION DE CASO

Caso sospechoso: Toda persona con fiebre (mayor o ¡gual a 38oC) con un tiempo de
enfermedad menor o igual a 7 dns, con resultados de PCR negativas a dengue, z¡ka y
ch¡kungunya y que presenta al menos uno de los s¡guientes s¡gnos o síntomas: cefalea,
escalofríos, artralgias, mialg¡as, mareos, fotofobia y/o conjuntivitis.

Caso confirmado: Todo caso sospechoso de Oropouche, que tenga al menos una de las
s¡guientes pruebas conf¡rmatorias, de laborator¡o: a¡slamiento viral por cult¡vo celular, qRT-
PCR. Detecc¡ón de anticuerpos IgM ELISA para Oropouche en muestras pareadas.

Caso descaftado: todo caso sospechoso de Oropouche, que tenga al menos un resultado
de laboratorio negativo a: qRT-PCR, a¡slamiento Viral. IgM ELISA Oropouche en muestras
pareadas.

Flujograma de toma de muestras para virus oropouche

CASO SOsPECHOSO Dt OROPOUCHE

SEROLOGIA

Muestra obtenkja hasla el7' dia

RT.PCR (OROV)

Muestra obtenida a partir del 7" d¡a

lgM ELISA (OROV)

Posrtrvo Neaatrvo Posrlivo Neqatrvo

descañado sospechoso descartado

Observación: La detección de ant¡cuerpos en una muestra única de suero no se cons¡dera
confirmatoria. La confirmación por serologí,a requ¡ere, en general, muestras pareadas
(muestras aguda y convaleciente tomadas con más de 7-10 días de diferenc¡a, muestra
convalec¡ente tomada más de 14 días después del ¡n¡cio de los síntomas) para establecer la
seroconversión o el aumento del titulo de anticuerpos.

VIGILANCIA DE VIRUS MAYARO

Considerando la s¡m¡l¡tud de la presentación clínica de la fiebre de Mayaro con la de otros
arbovirus como dengue, ch¡kungunya y Zika se recom¡enda que la v¡gilanc¡a este ¡ntegrada
a la ex¡stente para estos arbovirus. La vig¡lanc¡a debe estar orientada a detectar
oportunamente la circulación del v¡rus Mayaro.
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Las pruebas de laboratorio para el diagnóstico de la fiebre de Mayaro deben considerarse
como un diagnóstico diferencial para chikungunya (CHIKV) y deben intentarse después de
que una muestra de un caso sospechoso haya sido negat¡va para CHIKV o para otras
arbov¡rosis como DENV o Zllry.

La fiebre de Mayaro presenta n¡veles bajos de v¡rem¡a que duran hasta 5 días después del
in¡c¡o de los síntomas. Por lo tanto, las muestras recolectadas durante este período deben
analizarse mediante métodos moleculares o aislam¡ento viral.

Flujograma de toma de muestras para v¡rus Mayaro
MUESTRAS NEGATIVAS DE PACIEÑfES SOSPECHOSOS DE DENGUE U OfRAS ARBOVIROSIS

VIREMIA SEROTOGIA

Muestra obten¡dá h¿sta el5'día FIS Muestra obtenida a partir del 6'dí¿ Fl5

RT,PCR MAYV IsM ELISA MAYV

Positrvo Negativo

CONFIRMADO DESCARTADO sosPEcHoso DESCARTADO

Observación: La detección de anticuerpos en una muestra única de suero no se cons¡dera
conf¡rmator¡a. La confirmación por serología requ¡ere, en general, muestras pareadas
(muestras aguda y convaleciente tomadas con más de 7-10 días de diferencia, muestra
convaleciente tomada más de 14 días después del inicio de los síntomas) para establecer la
seroconversión o el aumento del título de ant¡cuerpos.

Negat¡vo
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