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INTRODUCCION

El Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolédgica del Paraguay tiene caracter universal, su poblacién de
estudio es toda persona que habita en 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 organizacion central se encuentra representada
por la Direccién 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 gestién, el nivel nacional liderado por la DGVS,
nivel regional que comprende a 18 Unidades Epidemiolégicas Regionales, que a su vez abarcan a 1.488
unidades notificadoras actualmente. Toda la informacidn de esta red de vigilancia es consolidada, analizada
y presentada en este boletin epidemioldgico que tiene una periodicidad semanal.

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

La presentacion de datos esta organizada en apartados que incluyen un resumen de las enfermedades de
notificacién obligatoria a la semana epidemioldgica correspondiente, enfermedades vectoriales,
enfermedades respiratorias, zoonosis, enfermedades prevenibles por vacunacion, asi como eventos de
salud publica de importancia nacional (ESPIN) y de importancia internacional (ESPII).

Los datos correspondientes al afio 2025, estan sujetos a modificaciones conforme se apliquen procesos de
ajuste, validacion o depuracion técnica, en funcion a los procesos de cierre correspondiente.
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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 2023, 2024 y 2025 (hasta la SE 50)

Afio 2023 Afio 2024 Afio 2025

Enfermedades de Notificacién Obligatoria N° de Casos Tasax N° de Casos Tasax N° de Casos Tasax
Acum. 100.000 hab. Acum. 100.000 Acum. 100.000

hab. hab.

Dengue 18.150 286,87 86.532 1357,87 1.705 26,57

Chikungunya 115598 1827,11 43 0,67 53 0,84

Zika 0 0,00 ] 0,00 0 0,00

Fiebre Amarilla 0 0,00 ] 0,00 0 0,00

Vectorialesy . - Visceral 95 1,50 55 0,86 28 1,37

Zoondticas Leishmaniosis Tegumentaria 51 0,81 50 0,78 a4 1,31

Chagas Ag}xdo 1 0,02 1 0,02 1 0,02

Crénico 144 2,28 229 3,59 269 4,19

Paludismo Autdctono 0 0,00 ] 0,00 0 0,00

Importado 0 0,00 2 0,03 2 0,03

Paralisis aguda flacida (PAF)* 32 1,96 33 2,04 36 2,24

Poliomielitis 0 0,00 ] 0,00 0 0,00

Sarampion 0 0,00 0 0,00 43 0,76

Rubeola 0 0,00 ] 0,00 0 0,00

Tétanos Neonatal ** 0 0,00 0 0,00 1 0,01

Tétanos otras e dades (TOE) 2 0,03 7 0,11 10 0,16

Tos Convulsa 6 0,09 6 0,09 75 117

Parotiditis 300 4,74 529 8,30 501 7,81

Varicela 1.375 21,73 1.848 29,00 2476 38,58

Difteria ] 0,00 ] 0,00 0 0,00

Enfermedades Enf. Transmit. por Alimentos 280 443 404 6,34 362 5,64

Gastroentéricas Colera ] 0,00 ] 0,00 0 0,00

Enf. con MBA 6 0,09 7 0,11 19 0,30

Meningocéccica sin MBA 5 0,08 2 0,03 1 0,02

Sx pulmonar por Hantavirus 29 046 9 0,14 33 0,51

Intoxicacion por Pesticidas 118 1,87 67 1,05 a7 0,73

Rabia Humana 0 0,00 ] 0,00 0 0,00

Otros eventos Rabia Canina 1 0,02 2 0,03 1 0,02

Accidentes Ponzofiosos 1576 24,91 1.082 16,98 1540 24,00

Fiebre Tifoidea ] 0,00 ] 0,00 0 0,00

Peste 0 0,00 0 0,00 0 0,00

Brucelosis 12 0,19 0 0,00 2 0,03

Leptospirosis 4 0,06 4 0,06 0 0,00

Accidentes Pozofiosos incluyen: Accidentes Ofidicos, Escorpionismo y Aracnoidismo
* Datos Obtenidos de la Vigilancia de PAF de Notificaciones por 100000 <15 afios
**Tetanos Neonatal por 100000 nacidos vivos

Observacién: los datos obtenidos son parciales sujeto a modificacione s
Fuente: VENOCD/DGVS
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ENFERMEDAD TIPO INFLUENZA (ETI) E INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS
GRAVES (IRAG)
Resumen de situacion de ETl e IRAG

Las consultas por Enfermedad Tipo Influenza (ETI) a nivel pais segun reporte por planilla semanal, registra
un descenso del 17% respecto a la semana anterior, registrandose la curva por encima del umbral de alerta.
En la vigilancia centinela, los hospitalizados por Infecciones Respiratorias Agudas (IRAG) para la SE 50, se
registran 266 casos, y las proporciones acumuladas de ingreso a Unidades de Cuidados intensivo (UCI) y
fallecidos son del 21% y 2% respectivamente. Los virus respiratorios identificados en la SE 50 predominan
Rhinovirus (20), SARS-CoV-2 (8), Influenza B (3), Parainfluenza (3), Influenza A H3N2 (1), Adenovirus (1). A
continuacién, se presenta los datos de la vigilancia universal a la SE 49, y los datos de la vigilancia centinela
a la SE 50 (datos parciales) del 2025.

Vigilancia Universal de ETI

Desde la SE 1 a la SE 49 del 2025, las notificaciones de Enfermedades de Tipo Influenza (ETI) acumulan
1.485.459 consultas ambulatorias. En la ultima semana (SE 49) se registraron 26.623 en las consultas de
ETI, manteniéndose la curva de tendencia por encima del umbral de alerta (Gréfico 1).

En la SE 49 del 2025, se observa descensos para infeccidn respiratoria aguda no neumonia (IRANN), IRAG y
para ETI en el grupo de los menores de 5 afios. En el grupo de mayores de 5 aios se observa un descenso
para IRANN, ETI e IRAG (Grafico 2 y 3).

Grdfico 1. Comparativo del nimero de consultas por ETl en la Vigilancia Universal, Paraguay, SE 49 del 2025
(comparativo 2014-2019 y 2023)
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Fuente: Vigilancia de Enfermedades de Notificacion Obligatoria-DGVS.

Pagina | 5




GOBIERNOx: | 337005 bumLica Y @

PARAGUAY | BIENESTARSOCIAL - ’29%
Grdfico 2. Tendencia de IRANN, ETI e IRAG por SE en <5 afios en la Vigilancia Universal, Paraguay, SE 1 del
2023 a SE 49 del 2025

— RANN ETI  ssses IRAG

16000
14000 50

12000
3

b}
8

10000

il ||||"||H|M [ I il “HNH“NH“ |

8

N° de casos ETl e IRASNN
8 8
N° de Casos IRAG

8
g

]
8
g

S

0

Semanas Epidemiolgicas

Fuente: Planilla Semanal ENO, Vigilancia de Enfermedades de Notificacién Obligatoria-DCNIE-DGVS.
Elaborado por: Programa de Vigilancias Especiales y Centinelas. DCNIE-DGVS.

Grdfico 3. Tendencia de IRANN, ETI e IRAG por SE en >5 afios en la vigilancia universal, Paraguay, SE 1 del
2023 a SE 49 del 2025
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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. Los datos a la SE 50, son parciales sujetos a modificaciones.

Enla SE 1 ala SE 50 del 2025, se registraron 15.836 casos de IRAG (Gréfico 4, Tabla 2). En la SE 50 del 2025,
se registraron 266 hospitalizados por IRAG, el 56% (148/266) corresponde a edad pediatrica y 44%
(118/266) en edad adulta.
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Grdfico 4. Numero de hospitalizados por IRAG segun semana epidemioldgica, Vigilancia Centinela,
Paraguay, afios 2023-2025* (hasta 50/2025)
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Elaborado por: Programa de Vigilancia Centinelas y Especiales-DCNIE-DGVS.

Tabla 2. Numero de hospitalizados por IRAG segtn grupos de edad, Vigilancia Centinela, Paraguay, SE 1

hasta la SE 50/2025

Grupo Etario N° Hospitalizados %

<2 3.437 22%
2a4 1.740 11%
5a19 2.942 19%
20a39 1.554 10%
40a 59 1.816 11%
60 y mas 4.347 27%
Total, general 15.836 100%

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

En el comparativo con afios anteriores, se registran aumento en las hospitalizaciones por IRAG en el grupo,
de 5a 19 afios, y en el grupo de 2 a 4 afios, respectivamente (Grafico 5y 6).

Grdfico 5. Casos hospitalizados por IRAG en edad pedidtrica segin semana epidemioldgica, Vigilancia
Centinela, Paraguay, afios 2023- 2025* (SE 1 al 50)

<2 a0 =2 adaiios =5 a19aiios

250 249

Nro de casos hospitalizados

Fuente: Vigilancia Centinela IRAG/Vigilancias Especiales y Centinela (VE y C)-DGVS
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Grdfico 6. Casos hospitalizados por IRAG en edad adulta segun semana epidemioldgica, Vigilancia
Centinela, Paraguay, afios 2023- 2025* (SE 1 al 50)
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Fuente: Vigilancia Centinela IRAG/Vigilancias Especiales y Centinela (VE y C)-DGVS

En la SE 50 se identificaron 36 hospitalizados por IRAG asociados a Virus respiratorios: Rhinovirus (20), Sars-
CoV-2 (8), Influenza B (3), Parainfluenza (3), Influenza A H3N2 (1), Adenovirus (1) (Grafico 7).

Grdfico 7. Distribucidn de virus respiratorios identificados en casos hospitalizados por IRAG segtin semana
epidemioldgica, Vigilancia Centinela, Paraguay, afios 2024 y 2025* (SE 1 a 50)

ADENOVIRUS
m— INFLUENZA A H3N2
INFLUENZA A HIN1

—INFLUENZA B Afio 2025 N* SARS-COV-2= 624

200 — PARAINFLUENZA Afio 2025 N* OVR= 5822 -
INFLUENZA A NO SUBTIPIFICADO Afio Negativos= 8742

. — VSR
S 20 = METAPNEUMOVIRUS w0
g RHINOVIRUS =S
§ — SARSCOV-2
g 200 % de Positividad v 80
i g
§ F;
§ 0 8
P &
g ]

T T T I T T B A T O e T e e R R R PR P R e
o -

Semanas Epidemioldgicas
OVR= OTROS VIRUS RESPIRATORIOS

Fuente: Laboratorio Central de Salud Publica (LCSP)/Laboratorios Centros Centinelas/Laboratorios Regionales.
Elaborado por: Programa de Vigilancia Centinelas y Especiales. DGVS.

Desde la SE 32/2025 se observa aumento en la circulacién de SARS-CoV-2, comportamiento similar a

afios anteriores (Grafico 8).
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Grdfico 8. Distribucion de virus respiratorios identificados en casos hospitalizados por IRAG, segun semana

epidemioldgica, Vigilancia Centinela, Paraguay, afios 2023 ,2024 y 2025 (SE 1 al 50)
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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 50 se identificaron 7 fallecidos asociados a virus Respiratorios: Sars-CoV-2 (4), Influenza A no
Subtipificado (1), VSR (1), Parainfluenza (1) (Grafico 9).

Grdfico 9. Distribucion de virus respiratorios identificados en casos fallecidos por IRAG segun semana
epidemioldgica, Vigilancia Centinela, Paraguay, desde (SE 1 a 52) del 2024 y (SE 1 a 50 del 2025)
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Elaborado por: Programa de Vigilancia Centinelas y Especiales. DGVS

Durante la temporada actual 2025, la actividad estuvo dominada por influenza A (H1N1), registrando picos
histéricos de hospitalizados y fallecidos por esta causa desde el afio 2016 (Grafico 10). Para el 2025 hasta
la SE 49, se registraron 1.200 casos IRAG asociados a Influenza A (H1N1), con 188 en UCl y 137 fallecidos.
De estos, el 84% eran de edad adulta (55% mayores de 60 aiios). Segun la subtipificacién, el 87% Influenza
A HIN1, 7% Influenza A no Subtipificado, y 6% Influenza B. En las ultimas semanas se ha observado un

incremento sostenido de casos de Influenza B.
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Grdfico 10. Distribucion de Influenza en hospitalizados por IRAG segun semana epidemioldgica. Vigilancia
Centinela, Paraguay, afio 2016 a 2025 hasta SE 50*
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Fuente: Laboratorio Central de Salud Publica (LCSP)/Laboratorios Centros Centinelas/Laboratorios Regionales

La circulacién de Virus Sincitial Respiratorio (VSR) muestra un comportamiento similar al afio 2024, pero
una disminucidn de casos y fallecidos, sobre todo en el grupo de menores de 6 meses para la temporada
actual (Grafico 11). Se registran 31 fallecidos, ninguno en menores de 6 meses (poblaciéon objetivo
Nirsevimab).

Grdfico 11. Distribucion de Virus sincitial respiratorio (VSR) en hospitalizados por IRAG segin semana
epidemioldgica. Vigilancia Centinela, Paraguay, afio 2016 a 2025 (SE 1 a SE 49)
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Fuente: Laboratorio Central de Salud Publica (LCSP)/Laboratorios Centros Centinelas/Laboratorios Regionales

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

Alerta Epidemioldgica disponible en:https://www.paho.org/sites/default/files/2025-12/2025-dic-4-phe-alertaepi-influenza-

estacional-es-final.pdf
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En Paraguay, la vigilancia de COVID-19 aun se mantiene como vigilancia universal, ademas de la
incorporacion vigilancia centinela de ETI /IRAG y vigilancia gendmica en hospitales centinelas.

Este informe descriptivo, incluye las detecciones de SARS-CoV-2 a la SE 49, notificadas al sistema
RESPIRATORIO V2-DGVS, MSPBS.

Al evaluar los casos de COVID-19, desde el inicio de la pandemia hasta la actualidad, se observa que ha
disminuido a nivel nacional en comparacién con afios anteriores. Durante el afio 2024 (SE 1 al 52) se
registraron 16.316 casos de COVID-19, de los cuales 1.473 (9%) fueron hospitalizados y 123 fallecidos
(TL=0,75%).

En lo que va el 2025 (SE 1 a SE 50), se registran 10.875casos confirmados, 1.267 (12,0%) hospitalizados y 53
(TL=0,5 %) fallecidos confirmados por COVID-19. La incidencia y mortalidad se mantienen en nivel bajo
(Tabla 3).

Tabla 3. Datos acumulados de casos, hospitalizados y fallecidos por COVID-19 en Paraguay, desde 2020
hasta la SE 50/2025%(13/12 /2025)

Aios Casos confirmados Hospitalizados Fallecidos
2020 108.030 8.936 2.499
2021 364.681 39.593 14.377
2022 330.454 12.489 2.896
2023 22.359 2.307 323
2024 16.316 1.473 123
2025* 10.875 1.267 53

*datos parciales SE 1/ 2025 a SE 50 del 2025.
Fuente: Respiratorio V2-DGVS, MSPBS. Elaborado por Centro Nacional de Informacién Epidemioldgica-DGVS.

Grdfico 12. Curva epidémica de casos COVID-19, segun semana epidemioldgica, Paraguay, SE 1 del 2024
hasta la SE 50/2025 (*Datos parciales)
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Fuente: Respiratorio VV2-DGVS, MSPBS. Elaborado por Centro Nacional de Informacién Epidemiolégica-DGVS.
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Situacion actual COVID-19

En lo que va el 2025 (SE 1 a SE 50), a nivel pais se registraron 10.875 casos de COVID-19, con una tasa de
incidencia acumulada (T.I.A.) de 142 casos por 100 mil habitantes. La mayor incidencia de casos se registra
en el departamento de Asunciéon (668 por 100 mil habitantes) y Guaira (248 por 100 mil habitantes). Se
registran 1.267 hospitalizados, lo que corresponde al 12% del total de casos. Se registraron en total 53
fallecidos, lo que representa una tasa de letalidad del 0,5% y una tasa de mortalidad de 0,7 por cada 100.000
habitantes (Tabla 4).

En las ultimas 3 semanas, Paraguay ha registrado un leve descenso de casos de COVID-19, principalmente
en los departamentos de Central y Asuncién, con predominio de casos ambulatorios, pero con aumento en
hospitalizaciones en los extremos de la vida; y fallecidos en los grupos de adultos mayores de 60 afios.

En la Ultima semana (SE 50) se registraron 136 casos confirmados por COVID-19, de los cuales 18 requirieron
de hospitalizacion; (18 en sala comun), no se registro fallecido.

Tabla 4. Casos confirmados, hospitalizados y fallecidos COVID-19, segun departamento de procedencia,
Paraguay, SE 1 a la SE 50 del 2025

Tasade Proporcién de Tasade Tasa de letalidad

Departamento Casos confirmados Hospitalizados Fallecidos incidencia* hospitalizados mortalidad* (%)

CONCEPCION 138 20 2 51 14 0,7 1
SAN PEDRO 87 34 2 19 39 04 2,3
CORDILLERA 199 32 2 61 16 0,6 1,0
GUAIRA 589 72 4 248 12 1,7 0,7
CAAGUAZU 244 62 7 a1 75 1,2 2,9
CAAZAPA 34 12 1 17 35 0,5 2,9
ITAPUA 759 75 4 116 10 0,6 0,5
MISIONES 99 18 0 73 18 0,0 0,0
PARAGU AR] 360 47 0 136 13 0,0 0,0
ALTO PARANA 161 43 0 18 27 0,0 0,0
CENTRAL 4112 481 22 173 12 0,9 0,5
NEEMBUCU 82 9 1 89 11 11 12
AMAMBAY 156 43 1 86 28 0,5 0,6
CANINDEYU 134 20 1 53 15 04 0,7
PTE HAYES 185 14 0 135 8 0,0 0,0
BOQUERON 35 3 0 a9 9 0,0 0,0
ALTO PARAGU AY 16 5 0 81 31 0,0 0,0
ASUNCION 3.485 277 6 663 8 1,2 0,2
TOTAL 10.875 1.267 53 142 12 0,7 0,5

*por 100.000 habitantes
*Para el cdlculo de las tasas se utilizé la poblacion para el afio 2024 segun el Censo Nacional de Poblacion y Viviendas del afio 2012. INE.

Fuente: Respiratorio V2-DGVS, MSPBS. Elaborado por Centro Nacional de Informaciéon Epidemiolégica-DGVS.

Al analizar los casos por grupos etarios, se observa que la mayor proporcion corresponde al grupo de 20 a
39 afios. Sin embargo, en la hospitalizaciéon predominan los extremos de la vida, menores de 0 a 19 afios y

adultos mayores de 60 afios. En cuanto a los fallecidos, la mayoria fueron en el grupo de 45 a 44 afios y en
adultos mayores de 60 afios (Tabla 5).
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Tabla 5. Casos confirmados, Hospitalizados y fallecidos COVID-19, por grupos de edad, Paraguay, SE 1 al SE

50 del 2025
GRUPO DE ) L ) Tasa de Proporcion de Tasade Tasa de letalidad
Casos confirmados Hospitalizados Fallecidos | . . o )
EDAD incidencia*  hospitalizados mortalidad* (%)

Oa4 881 198 3 124 22 0,4 0,3
5a9 658 116 0 93 18 0,0 0,0
10a14 435 55 0 62 13 0,0 0,0
15a19 453 41 0 66 9 0,0 0,0
20a24 703 48 0 106 7 0,0 0,0
25a29 1.071 74 0 166 7 0,0 0,0
30a34 1.082 58 2 177 5 0,3 0,2
35a39 955 46 2 168 5 0,4 0,2
40a44 845 39 2 173 5 0,4 0,2
45a49 685 43 3 172 6 0,8 0,4
50a 54 587 39 2 167 7 0,6 0,3
55a59 531 50 3 174 9 1,0 0,6
60 a 64 478 65 5 187 14 2,0 1,0
65a69 466 91 7 223 20 34 1,5
70a74 340 75 3 222 22 2,0 0,9
75a79 248 58 4 253 23 4,1 1,6
80y + 457 171 17 410 37 15,2 3,7

TOTAL 10.875 1.267 53 142 12 0,7 0,5
*por 100.000 habitantes
*Para el cdlculo de las tasas se utilizé la poblacion para el afio 2024 segun el Censo Nacional de Poblacién y Viviendas del afio 2012. INE.
Fuente: Respiratorio V2-DGVS, MSPBS. Elaborado por Centro Nacional de Informacion Epidemiolégica-DGVS.

Mas detalles, disponible en: https://dgvs.mspbs.gov.py/reporte-covid-19/
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VIGILANCIA GENOMICA
Actualizacion sobre circulacion de variantes SARS COV-2 en Paraguay

De setiembre a noviembre del 2025, ingresaron 313 muestras positivas para SARS-CoV-2, de las cuales
fueron seleccionadas 94 muestras para la secuenciacion siguiendo directrices de la OMS, que se enfoca en
la vigilancia del comportamiento genético del virus para la bisqueda de nuevas mutaciones que pueden
evolucionar con el tiempo.

Grdfico 35. Prevalencia de linajes de Omicron. Los linajes sefialados con la letra X engloba a variantes del
mismo sublinaje
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Fuente: Base de datos del LCSP

CONCLUSIONES

Desde septiembre del 2025, continua la presencia predominante del recombinante XFG en las muestras
analizadas, la variante bajo vigilancia actualmente?; en octubre se detecta el recombinante XFV, que surge
a partir del linaje: JN.1, un ancestro comun del clado XFG, detectado en muestras correspondientes a la
region sanitaria Xlll (Amambay) en octubre y en la regidn VIl (Itapud) en noviembre del presente afio.

Fuente: Informe de Vigilancia Gendmica, Laboratorio Central de Salud ptblica -MSPBS.

Fuente:

1 - WHO TAG-VE Risk Evaluation for SARS-CoV-2 Variant Under Monitoring: XFG. Junio 2025. Disponible en:
https://share.google/pInzKxQOdYv7Qal8k.Guo, Caiwan et al. Antigenic and virological characteristics of SARS-CoV-2 variants BA.3.2, XFG, and
NB.1.8.1. Julio 2025
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VIGILANCIA DE LAS ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR VECTORES
DENGUE

Para el analisis de la informacion se tuvo en cuenta las siguientes definiciones de caso establecidas en el
protocolo de vigilancia en salud publica del evento, disponible en: https://dgvs.mspbs.gov.py/wp-
content/uploads/2023/10/RESOLUCION-SG.-N%C2%B0-0335-2023.pdf

Definiciones utilizadas para los siguientes calculos

Tasa de incidencia acumulada: casos sospechosos + confirmados + probables de dengue/poblacion x
100.000 habitantes.

Cdlculo de letalidad: nimero de fallecidos confirmados de dengue/numero de casos confirmados de
dengue x 100

Cdlculo de mortalidad: nimero de fallecidos por dengue / Poblacion total x 100.000 habitantes.

Periodo 2024-2025 (SE 29/2024 a SE 28/2025)

En el periodo anterior que abarca desde la SE 29 del 2024 hasta la SE 28 del 2025, se han registrado 61.818
notificaciones de dengue, registrandose un pico para la SE 10/2025 con 1.981 notificaciones, y 692
notificaciones de Chikungunya. La incidencia acumulada a nivel pais es de 576/100 mil habitantes. Se ha
registrado la circulacion de los serotipos DEN-1, DEN-2 y DEN-3, con predominio de DEN-1 con el 56% (Tabla
6).

Grdfico 14. Curva de notificaciones acumuladas de Dengue, segun semana epidemioldgica de inicio de
sintomas, Paraguay, (SE 29/2024 a SE 28/2025)
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Fuente: Vigilancia de Enfermedades Vectoriales y Zoondticas, DGVS-MSPBS.
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Tabla 6. Resumen periodo epidémico 2024/2025 (SE 29/2024 a SE 28/2025)

Arbovirosis Notificados Confirmados* Tasa incidencia** Fallecidos
Dengue 61.818 2.188 576 2
Chikungunya 692 55 1
Zika 0 0 0 0

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

1 para la tasa de incidencia se incluyen casos confirmados, probables y sospechosos para dengue, por cada 100.000 habitantes.

2 promedio de la Poblacién estimada para el 2023 y 2024: 7.605.506 personas (Fuente INE).

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/

Periodo actual de monitoreo 2025/2026
Entre las SE 1 a SE 50 a nivel pais se registraron un total de 52.717 notificaciones.

El periodo de monitoreo actual desde la SE 29 hasta la SE 50 del 2025, se han registrado 14.422
notificaciones, de los cuales 29 fueron confirmados (16 confirmados por laboratorio y 13 probables) y 8.346
sospechosos, alcanzando una incidencia acumulada de 131 notificaciones por 100.000 habitantes. EI 96,2%
de las notificaciones fueron dengue sin signos de alarmas. Se ha confirmado la circulacién de los serotipos
DEN-1 (Gréfico 15 y Tabla 7).

Grdfico 15. Curva de notificaciones de dengue, Paraguay, desde SE 1 a SE 50 del 2025
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Fuente: Vigilancia de Enfermedades Vectoriales y Zoonéticas, DGVS-MSPBS.
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Tabla 7. Resumen periodo actual, Paraguay, SE 29/2025 a SE 50/2025

NOTIFICACIONES
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“Incluyen casos sospechosos, probables y confirmadas

Fuente: Vigilancia de Enfermedades Vectoriales y Zoonéticas, DGVS-MSPBS
*Tasa de incidencia por 100.000 habitantes: casos sospechosos + confirmados + probables de dengue/poblacion x 100.000
habitantes.

Durante el periodo de monitoreo, el departamento con mayor nimero de notificaciones es Central, pero la
incidencia de notificaciones mas elevadas se registra en Asuncién (381 por 100 mil hab) seguida por Alto
Paraguay (210 por 100 mil hab), Guaira (167 por 100 mil hab.) y Presidente Hayes (164 por 100 mil hab.)
(Tabla 8).

Tabla 8. Numero de casos (confirmados, probables y sospechosos) y tasas de incidencias acumuladas de
dengue por departamento, Paraguay, 2025-2026*

Tasa de incidencia acumulada por 100.000

Departamento de residencia N° de casos habitantes

Concepcidn 214 99
San Pedro 373 100
Cordillera 333 118
Guaird 314 167
Caaguazu 197 43
Caazapa 73 50
Itapua 568 120
Misiones 120 103
Paraguari 312 148
Alto Parana 318 40
Central 2.941 149
Neembucu 87 108
Amambay 176 93
Canindeyu 152 76
Presidente Hayes 213 164
Boquerdn 95 127
Alto Paraguay 38 210
Asuncion 1.850 381
Total 8.374 131

Fuente: Vigilancia de Enfermedades Vectoriales y Zoonédticas, DGVS-MSPBS

*Se excluye una persona de residencia extranjera
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Durante el periodo 2025-2026, la poblacidn total registrada fue de 8.375 personas, compuesta por el 54,4%
(4.512) mujeres y 46% (3.863) hombres. La distribucion muestra una mayor concentraciéon en edades
tempranas, con una disminucidon progresiva en los grupos de mayor, los grupos etarios con mayor

proporciéon fueron el grupo pediatrico con: 0 a 4 afos (15%), de 5 a 9 afios (12%), y 10 a 14 aios (10%)

(Tabla 9).

Tabla 9. Numero de casos (confirmados, probables y sospechosos) de dengue por grupo de edad y sexo,
Paraguay, periodo SE 29/2025 a SE 50/2025

Grupo~de edad 2025 Total o

(afios) Femenino Masculino

Oa4d 600 681 1281 15%

5a9 434 533 967 12%
10a14 354 495 849 10%
15a19 400 386 786 9%
20224 433 347 780 9%
25a29 432 287 719 9%
30a34 414 265 679 8%
35a39 340 196 536 6%
40a44 262 158 420 5%
45a49 229 106 335 4%
50a54 149 81 230 3%
55a59 127 73 200 2%
60 a 64 99 65 164 2%
65 a 69 90 56 146 2%
70a74 58 44 102 1%
75a79 30 36 66 1%
80y mas 61 54 115 1%

Total 4.512 3.863 8.375 100%

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

Resumen ultimas tres semanas, SE 48, SE 49 y SE 50/2025

Ingresaron en promedio de 583 notificaciones por semana (excluido descartados), se han registrado 2 casos
confirmados de dengue en las Ultimas 3 semanas. La tasa de incidencia es de 27 casos/100.000 habitantes.

Tabla 10. Resumen ultimas 3 semanas, Paraguay, SE 48 a la SE 50

CIERRE DE CASOS SE 48 SE 49 SE 50 ULTIMAS 3 SE %
CONFIRMADO 0 2 0 2 0,10%
PROBABLE 0 0 0 0 0%
SOSPECHOSO 636 608 504 1.748 66,70%
DESCARTADO 406 341 122 869 33,20%
NOTIFICACIONES 1.042 951 626 2.619 100%

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

Entre la SE 1 a la SE 50 del 2025 se han registrados 251 notificaciones para Chikungunya, de estos 51 fueron
confirmados (48 confirmados + 3 probables) a nivel pais (Tabla 11). Para el periodo actual de la SE 29 hasta
la SE 49 del 2025, se ha registrado dos casos (1 probable + 1 confirmado) correspondiente al grupo de edad

de 55 a 59 aiios y 40 a 44 anos respectivamente. Ambos casos son procedentes de Asuncion, un caso del
sexo femenino y un caso masculino, con fecha de inicio de sintomas en la SE 39 (Grafico 16).

Grdfico 16. Casos de Chikungunya, Paraguay, segun semana de inicio de sintomas y clasificacion final,
periodo 2025* (SE 1 a SE 50/2025)
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Fuente: Vigilancia de Enfermedades Vectoriales y Zoonéticas, DGVS-MSPBS

Tabla 11. Numero de casos (Confirmados y Probables) y tasas de incidencias acumuladas de Chikungunya
por departamento, Paraguay, SE 1 a SE 50/2025

Departamento de residencia N° de casos TIA*

Concepcion
San Pedro
Cordillera
Guaird
Caaguazu

O O o O O o
[
©

Caazapa
Itapua 1
Misiones

N

Paraguari
Alto Parana
Central

O O O O &

Neembucut

N
w

Amambay
Canindeyu
Presidente Hayes
Boquerodn

Alto Paraguay

U O O O ¥

Asuncion
Total 53
Fuente: PNEV/DGVS/MSPBS
*Tasa de incidencia calculada en base a cada 100.000 habitantes El total de casos incluye probables y confirmados
*La incidencia fue calculada sobre casos de Chikungunya (confirmados + probables) /100.000.
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Pagina | 19




T &
PARAGUAY | BIENESTAR SOCIAL g 9%

Segln departamento de procedencia la mayoria de Amambay (23) seguido por Itaputa (12) con incidencias
de 12y 3 casos por 100 habitantes (Tabla 11). Segln sexo predominio del sexo femenino con el 62% (32/52),
y por grupos de edad, predominio del grupo adulto de 20 a 59 afios con el 55% (28/52) seguido por el grupo
pediatrico con el 33% (17/52) (Tabla 12).

Tabla 12. Numero de casos (Confirmados y Probables) de Chikungunya por grupo de edad y sexo, Paraguay,
SE 01 a SE 50 del 2025

Grupos de edad (afios) Femenino Masculino
0Oa4 1 1
5a9 1 1
10a14 6 4
15a19 1 2
20224 2 2
25a29 1 0
30a34 3 1
35a39 3 2
40a 44 5 3
45349 2 0
50 a 54 1 0
55a59 3 2
60 a 64 1 0
65a 69 1 1
70a74 0 1
75a79 0 0
80y mas 1 1

Total 32 21

Fuente: PNEV/DGVS/MSPBS

Mortalidad por Arbovirosis

Ao 2024 - SE 1 a la SE 52
Se registraron en total 135 defunciones confirmadas por dengue y 1.144 descartados. No se registraron
fallecidos por Zika ni Chikungunya.

Ao 2025 acumulado desde la SE 1 a la SE 50
Se registra un fallecido en la semana 14 del 2025, cerrado por Comité Nacional, no hay casos en estudio, ni se han
confirmado fallecidos en este periodo.

No se registran fallecidos por Zika ni Chikungunya.

Fuente: Vigilancia de mortalidad ViMo-VRESP, DGVS.

Mas detalles, disponible en: https://dgvs.mspbs.gov.py/sala_situaciones arbovirosis
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El 13 de diciembre del 2024, la Organizacién Panamericana de la salud (OPS) emitid una Alerta
Epidemioldgica de Oropouche en la Regidn de las Américas.

A nivel pais, desde la SE 01 hasta la SE 50 del 2025, se han procesado 2.927 muestras para Oropouche y
Mavyaro, todas con resultado de RT-PCR negativo para ambos virus (Grafico 17).

Grdfico 17. Numero de muestras procesadas para Oropouche y Mayaro, seguin semana de inicio de sintomas
y clasificacion final, periodo 2025-2026* (SE 1 a SE 50/2025)
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Fuente: Vigilancia de Enfermedades Vectoriales y Zoondticas, DGVS, MSPBS.

Tabla 13. Numero de muestras procesadas para Oropouche y Mayaro, periodo 2024-2025* (SE 1 a SE

50/2025)

Departamento de procedencia N° MUESTRAS PROCESADAS %
Concepcion 10 0,3
San Pedro 34 1,2
Cordillera 73 2,5
Guaird 6 0,2
Caaguazu 10 0,3
Caazapa 14 0,5
Itapua 53 1,9
Misiones 1 0,0
Paraguari 42 1,4
Alto Parana 169 5,9
Central 1.438 49,1
Neembucu 53 1,8
Amambay 32 1,1
Canindeyu 44 1,5
Pte. Hayes 221 7,5
Boquerdn 92 3,1
Alto Paraguay 10 0,3
Asuncién 624 21,3
Extranjero 1 0,0
TOTAL 2.927 100%

Fuente: Vigilancia de Enfermedades Vectoriales y Zoondticas, DGVS, MSPBS.
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SINDROME NEUROLOGICO CON ASOCIACION A VIRUS ZIKA
Desde el 29 de diciembre de 2024 (SE 1) hasta el 13 de diciembre del 2025 (SE 50), ingresaron al sistema de
vigilancia 82 notificaciones de sindrome neurolégico asociado a virus Zika, procedentes de los

departamentos de Central, Alto Parand, Concepcién, Amambay, Asuncion, Boquerdn, Caazapa, Cordillera,
Caaguazu, Paraguari, Guiara, Itapua, Presidente Hayes y Canindeyd. Como diagndstico de ingreso
predomina el Sindrome Guillain Barré (77%), el 60% es del sexo masculino. Del total de los casos, 39 son
menores de 15 afios.

De acuerdo a la clasificacidon segun asociacién al virus Zika, el 55% de los casos fueron descartados, y el 45%
se encuentran en estudio para el cierre de casos (Grafico 18).

Grdfico 18. Notificaciones de Sindromes neuroldgicos asociados a virus Zika, segun clasificacion final y por
semana epidemioldgica, Paraguay, SE 1 a SE 52/2024 hasta la SE 50/2025

Anhio [ SemanaDebilidad Parasilis

Asociado ZIKA Afo 2024: 87
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Fuente: Centro Nacional de Informacion Epidemioldgica, DGVS

Al realizar un comparativo del mismo periodo epidemioldgico desde la SE 1 a la SE 50, demuestra estabilidad
en las notificaciones del afio 2025 (n=87) con relacién al afio 2024 (n=87) (Grafico 19).

Grdfico 19. Comparativo de notificaciones de Sindromes neuroldgicos asociados a virus Zika, Paraguay, SE
1 a SE 50 de los afios 2024 y 2025*
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Fuente: Centro Nacional de Informacion Epidemioldgica, DGVS.
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SINDROME CONGENITO/MICROCEFALIA ASOCIADA A VIRUS ZIKA

En lo que va el afio 2025 desde SE 1 a la SE 50, ingresa al sistema de vigilancia, 12 notificaciones de sospecha
de Sindrome Congénito/Microcefalia asociado a virus Zika, procedentes de los departamentos de Central,
Alto Parana, Presidente Hayes, Amambay, Asuncion y Paraguari, son 8 casos que corresponde al sexo
femenino y 4 masculino.

De acuerdo a la clasificacién segun asociacion al virus Zika, 6 casos fueron descartados y 6 sospechosos
pendientes de cierre epidemioldgico (Grafico 20).

Grdfico 20. Notificaciones de Sindrome Congénito/microcefalia asociada a virus Zika, segun Clasificacion
final y semana epidemioldgica de notificacion, Paraguay, SE 1 al SE 52/2024, hasta la SE 50/2025
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Fuente: Centro Nacional de Informacion Epidemioldgica, DGVS-MSPBS.
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OTRAS ENFERMEDADES VECTORIALES

Leishmaniasis visceral. Hasta la SE 50/2025, se registran 88 casos confirmados provenientes de los
departamentos de Central (51), Concepcion (13), Canindeyu (4), Amambay (4), Paraguari (4), Capital (3),
Caaguazu (2), Cordillera (2), San Pedro (1), Caazapa (1), Itapua (1), Pte. Hayes (1), Boquerdn (1). De los casos
confirmados, el 78% corresponde al sexo masculino.

Leishmaniasis tegumentaria. Se registré 84 casos hasta la SE 50/2025 provenientes de los
departamentos de Central (27), Canindeyu (14), San Pedro (8), Caaguazu (8), Boquerdn (6), Concepcion (5),
Amambay (3), Paraguari (2), Alto Paraguay (1), Alto Parand (1), Amambay (1), Misiones (1), Pte. Hayes (1),
Boquerdn y tres casos importados del Brasil.

Enfermedad de Chagas. Se reportan hasta la SE 50/2025, 270 casos de la enfermedad de Chagas,
provenientes de los departamentos de Central (106), Cordillera (31), Paraguari (23), Capital (23), Itapua
(17), Boquerdn (12), Guaira (6), Pte. Hayes (5), Concepcidn (4), Caaguazu (4), Canindeyu (4), Amambay (4),
Alto Paraguay (2) y Neembuct (1).

Malaria. se reportan hasta la SE 50/2025, se mantiene el registro de dos casos importados de malaria,

ambos afectados de sexo masculino, del grupo de edad de 15 a 19 afios y de 40 a 49 afios, con antecedentes
de viaje a Guinea Ecuatorial y Sudan del Sur, el primero residente en el departamento de Cordillera y el
segundo en el departamento Central.

Fiebre amarilla. No se reportan casos en lo que va el afio hasta la SE 50/2025.

Tabla 14. Casos de Leishmaniasis visceral, L. tequmentaria, Chagas agudo, Chagas cronico, malaria y fiebre
amarilla segun departamentos, Paraguay, SE 1 a 50 del 2025

Departamentos Lelsl.imamags Lelshmamas'ls Chagas Agudo Chagas Cronico Malaria F|eb|:e
visceral tegumentaria Amarilla
Concepcidn 13 5 0 4 0 0
San Pedro 1 8 0 22 0 0
Cordillera 2 0 0 31 1 0
Guaira 0 0 0 6 0 0
Caaguazu 2 8 0 4 0 0
Caazapa 1 0 0 0 0 0
Itapua 1 0 0 17 0 0
Misiones 0 1 0 0 0 0
Paraguari 4 2 0 23 0 0
Alto Parana 0 1 0 1 0 0
Central 51 27 1 106 1 0
Neembucu 0 1 0 1 0 0
Amambay 4 3 0 4 0 0
Canindeyu 4 14 0 4 0 0
Pte. Hayes 1 1 0 5 0 0
Boquerodn 1 6 0 12 0 0
Alto Paraguay 0 1 0 2 0 0
Capital 3 1 0 23 0 0
Extranjero 0 2 0 0 0 0
Sin Datos 0 3 0 0 0 0
Total 88 84 1 269 2 0

Fuente: Programa Nacional de Enfermedades Vectoriales, DGVS-MSPBS *caso de malaria importado
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VIGILANCIA DE ENFERMEDADES ZOONOTICAS

Leptospirosis. No se reportan casos confirmados en la SE 50/2025.

Accidentes ponzoﬁosos. Desde la SE 1 hasta la SE 50 del 2025, se registraron 460 casos de accidentes
ofidicos en 17/17 departamentos y la capital del pais. Escorpionismo, se registran en total 910 casos y
Aracnoidismo, se registran 170 casos.

Brucelosis. En la SE 50/2025, fueron confirmados dos casos de brucelosis, procedentes del
departamento de Caaguazu, del grupo de edad de 40 a 49 afios y 50 a 59 afios, ambos del sexo masculino.

Rabia humana. Hasta la SE 50/2025, no se registran casos de rabia en humanos.

Tabla 15. Resumen de enfermedades zoondticas, Paraguay, SE 1 a 50 del 2025

Departamento A:;;:;::e Escorpionismo Aracnoidismo Brucelosis Rabia humana
Concepcidn 41 13 0 0 0
San Pedro 30 40 5 0 0
Cordillera 29 16 7 0 0
Guaira 15 5 3 0 0
Caaguazu 16 0 0 0
Caazapa 32 1 0 0
Itapua 71 39 12 0 0
Misiones 6 17 1 0 0
Paraguari 36 76 11 0 0
Alto Parand 26 12 4 0 0
Central 31 521 97 0 0
Neembucu 16 11 1 0 0
Amambay 9 0 0 0
Canindeyu 28 0 0 0
Pdte. Hayes 37 10 3 0 0
Boquerdn 14 1 6 0 0
Alto Paraguay 18 4 0 0 0
Capital 5 128 19 0 0
SD 0 0 0 0 0
Total 460 910 170 0 0
Fuente: PNCZ y CAN-DGVS.
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INFORME DE HANTAVIRUS

Hasta la SE 50 del afio 2025 se confirmaron un total de 33 casos de hantavirus, identificAndose dos brotes
activos en el departamento de Boquerdn que involucra el 91% de los casos (30/33). Del total de
confirmados, 91% (30/33) corresponden al sexo masculino, con mayor afectacién del grupo etario de 20 a
39 afios (25/33). El 91% de los casos (30/33) reportan como area geografica de infeccion probable el
departamento de Boquerdn por antecedentes de viaje y/o trabajo en la zona, registrandose una tasa de
hospitalizacion del 70% (23/33) y una tasa de letalidad del 21% (7/33) en lo que va del afio (Tabla 16).

Tabla 16. Casos confirmados de Hantavirus, segun lugar probable de infeccion, Paraguay, 2025*

Departamento N° Casos
Alto Paraguay 0
Boquerdn 30
Pdte. Hayes 3
Total 33

Fuente: Vigilancia de Enfermedades Vectoriales y Zoondticas, DGVS-MSPBS *Los datos actualizados a SE 49

Historico de casos de hantavirus. En cuanto a los datos acumulados del periodo 2022 — 2025, se observa
que los sitios de contagio se concentran en la regién del Chaco. El 79% (71/90) en el departamento de
Boquerdn, el 12% (11/90) de Pte. Hayes, el 7% (6/90) de Alto Paraguay, un caso de procedencia extranjera
y uno sin datos de area de contagio (Tabla 17).

Tabla 17. Casos confirmados de Hantavirus, seqgun lugar probable de infeccion, afios 2022 al 2025*

Departamento De Residencia 2022 2023 2024 2025*
Concepcion 0 0 0 0
San Pedro 0 0 0 0
Cordillera 0 0 0 0
Guaird 0 0 0 0
Caaguazu 0 0 0 0
Caazapa 0 0 0 0
Itapua 0 0 0 0
Misiones 0 0 0 0
Paraguari 0 0 0 0
Alto Parana 0 0 0 0
Central 0 0 0 0
Neembucu 0 0 0 0
Amambay 0 0 0 0
Canindeyu 0 0 0 0
Presidente Hayes 2 5 1 3
Boquerdn 16 21 4 30
Alto Paraguay 0 3 3 0
Capital 0 0 0
Extranjero 1 0 0 0
SD 0 0 1 0
Total 19 29 9 33

Fuente: Vigilancia de Enfermedades Vectoriales y Zoondticas, DGVS-MSPB *Los Datos acumulados a la SE 50
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CASOS DE EXPOSICION HUMANA A VIRUS RABICO

Hasta la SE 50 del 2025, se notificaron 10.264 casos de exposicidon humana a virus rabico, la mayoria de las
consultas corresponden al Centro Antirrabico Nacional (29%) y del departamento de Central (25%) (Tabla
18).

Tabla 18. 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 50 del 2025

Departamentos Numero %
Concepcion 83 1%
San Pedro 136 1%
Cordillera 332 3%
Guaira 152 1%
Caaguazu 31 0%
Caazapa 59 1%
Itapua 636 6%
Misiones 103 1%
Paraguari 653 6%
Alto Parana 213 2%
Central 2.536 25%
Neembucu 108 1%
Amambay 40 0%
Canindeyu 79 1%
Presidente Hayes 94 1%
Boquerdn 30 0%
Alto Paraguay 13 0%
Asuncion 1.958 19%
Centro Antirrdbico Nacional 3.008 29%
TOTAL 10.264 100%

Fuente: PNCZ y CAN-DGVS

De las personas afectadas, el predominio es del sexo masculino (52%), y segun grupos de edad, la mayoria
tenian entre 20 a 39 afios (27%) y 5 a 14 afios (24%). Segun la especie animal, predomina el perro (81%) y
en menor medida el gato (12%) entre otros animales. En el 87% la exposicidn fue por mordeduras. Segun
los tratamientos aplicados a humanos a nivel nacional, se registran que el 100% se realizé post exposicidn.

En el Servicio Nacional de Calidad y Salud Animal (SENACSA), fueron confirmados 42 casos de rabia animal
de las cuales fueron de especie bovina (33), quirdptera (7), equina (1) y canina (1). Por lo cual, se realizo la
investigacion a 138 contactos (personas), y se vacund a 552 personas, y 1.833 animales (1.275 caninos, 558
felinos) (Tabla 19 y Mapa 1).
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Tabla 19. Investigaciones e Intervenciones realizadas en relacion a focos de rabia animal, INTERVENCION
EN HUMANOQS, Paraguay, acumulado, SE 1 a 50 del 2025

Total, de vacunas
Contacto

Casos Departamento Distrito Especies (Personas) Dosis utilizadas
(Personas)
1 Pte. Hayes Monte Lindo CANINA 29 4 116
2 Itapua Natalio BOVINA 9 4 36
3 Central Luque QUIROPTERA 6 4 24
4 Itapua Yatytay BOVINA 4 4 16
5 Paraguari Caapucu BOVINA 4 4 16
6 Boquerdn Mariscal Estigarribia BOVINA 2 4 8
7 Paraguarf{ Ybytymi QUIROPTERA 0 0
8 Amambay Bella Vista Norte. San Pedro ~ BOVINA 3 4 12
9 Amambay Bella Vista Norte. San Isidro  BOVINA 1 4 4
10 Cordillera Eusebio Ayala BOVINA 4 4 16
11 Cordillera Eusebio Ayala BOVINA 0 0 0
12 Pte. Hayes José Falcdn BOVINA 10 4 40
13 Capital Asuncion QUIROPTERA 1 4 4
14 Alto Paraguay Carmelo Peralta EQUINA 4 4 16
15 ItapUa Yatytay BOVINA 2 4 8
16 Alto Paraguay La Victoria BOVINA 3 4 12
17 Misiones Santa Rosa BOVINA 6 4 24
18 Paraguari Caapucu BOVINA 0 0 0
19 Concepcidn Yby Yau BOVINA 1 4 4
20 Capital Asuncion QUIROPTERA 1 4 4
21 Concepcién Paso Barreto BOVINA 2 4 8
22 Concepcion Loreto BOVINA 2 4 8
23 Central San Lorenzo QUIROPTERA 0 0 0
24 Neembucu Villa Oliva BOVINA 4 4 16
25 San Pedro Guayaibi BOVINA 0 0 0
26 Concepcidn Loreto BOVINA 0 0 0
27 San Pedro San Pedro de Ycuamanduyd ~ BOVINA 0 0 0
28 Misiones Santa Rosa BOVINA 6 4 24
29 Pte. Hayes José Falcén BOVINA 5 4 20
30 Pte. Hayes Nanawa (Pozo Colorado) BOVINA 2 4
31 Neembucu Mayor Martinez BOVINA 2 4
32 Neembucu Guazu Cud BOVINA 3 4 12
33 Neembucu Villalbin BOVINA 0 0 0
34 Neembucu Desmochados BOVINA 0 0
35 Neembucu Villalbin BOVINA 2 4 8
36 Misiones Santa Rosa BOVINA 3 4 12
37 San Pedro Guayaibi BOVINA 5 4 20
38 Capital Asuncion QUIROPTERA 0 0 0
39 Caaguazu Coronel Oviedo EQUINA 3 4 12
40 Neembuct Tacuaras BOVINA 2 4 8
41 Alto Parand San Alberto QUIROPTERA 0 0
42 San Pedro Tacuati BOVINA 7 4 28
TOTAL, GENERAL - 138 124 552
Fuente: PNCZ y CAN-DGVS.
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Tabla 20. Investigaciones e Intervenciones realizadas en relacion a focos de rabia animal, INTERVENCION
EN ANIMALES, Paraguay, acumulado, SE 1 a 50 del 2025

Total, de animales

Casos Departamento Distrito Canina Felina

vacunados

1 Pte. Hayes Monte Lindo 503 189 692
2 Itapua Natalio 10 0 10
3 Central Luque 26 23 49
4 Itapua Yatytay 13 1 14
5 Paraguari Caapucu 18 9 27
6 Boquerodn Mariscal Estigarribia 0 0 0
7 Paraguari Ybytymi 0 0 0
8 Amambay Bella Vista Norte. San Pedro 0 0 0
9 Amambay Bella Vista Norte. San Isidro 0 0 0
10 Cordillera Eusebio Ayala 41 1 42
11 Cordillera Eusebio Ayala 0 0 0
12 Pte. Hayes José Falcon 57 43 100
13 Capital Asuncién 42 18 60
14 Alto Paraguay Carmelo Peralta 0 0 0
15 Itapua Yatytay 13 1 14
16 Alto Paraguay La Victoria 0 0 0
17 Misiones Santa Rosa 42 8 50
18 Paraguari Caapucu 0 0 0
19 Concepcidn Yby Yau 24 6 30
20 Capital Asuncion 24 6 30
21 Concepcién Paso Barreto 8 27 35
22 Concepcidn Loreto 16 14 30
23 Central San Lorenzo 42 8 50
24 Neembucu Villa Oliva 0 0 0
25 San Pedro Guayaibi 0 0 0
26 Concepcidn Loreto 21 9 30
27 San Pedro San Pedro de Ycuamanduyu 0 0 0
28 Misiones Santa Rosa 0 0 0
29 Pte. Hayes José Falcén 22 15 37
30 Pte. Hayes Nanawa (Pozo Colorado) 32 28 60
31 Neembucu Mayor Martinez 15 17 32
32 Neembucu Guazl Cud 0 0 0
33 Neembucu Villalbin 36 19 55
34 Neembucu Desmochados 38 27 65
35 Neembucu Villalbin 0 0 0
36 Misiones Santa Rosa 0 0 0
37 San Pedro Guayaibi 119 21 140
38 Capital Asuncién 19 11 30
39 Caaguazu Coronel Oviedo 71 29 100
40 Neembucu Tacuaras 0 0 0
41 Alto Parana San Alberto 0 0 0
42 San Pedro Tacuati 23 28 51
TOTAL, GENERAL 1275 558 1833

Fuente: PNCZ y CAN-DGVS.
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Mapa 1. Casos de rabia animal en Paraguay, SE 1 a 50 del 2025
N
wou
s
ALTO PARAGUAY
Numero de casos por
departamento
de procedencia
[ ]Sin casos
1a2
E3a4d
BEls5a7
Cartografia:CNIE-DGVS
Fuente: PNCZ y CAN-DGVS.
BOLETIN EPIDEMIOLOGICO SEMANAL Semana Epidemiologica 5012025 pgina | 30




GOBIERNOz:. | S0 Sumrica S
PARAGUAY | BIENESTAR SOCIAL N FRGVS

ENFERMEDADES PREVENIBLES POR VACUNAS

BROTE DE SARAMPION

Antecedentes. En Paraguay los Ultimos casos endémicos de sarampidn se registraron en el afio 1998. En el
2015, el pais fue certificado como libre de sarampién, logrando sostener la eliminacion luego de la
certificacion.

Situacidn actual

El 4 de agosto del 2025 el Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social, confirmé un caso de sarampién.!
El caso fue notificado como sospechoso el 02 de agosto, corresponde a un nifo de 5 afios, sin antecedente
de vacunacion contra el sarampion, residente en el distrito de Santa Rosa de Aguaray del departamento de
San Pedro, con antecedente de contacto con caso con sintomas de sarampién procedente de otro pais
donde en la actualidad se registran brotes activos de sarampidn. Ante la deteccidon de este evento, se activé
de inmediato el Equipo de Respuesta Répida a nivel nacional para la implementaciéon de medidas de control
y contencion del brote, y se emitié la alerta epidemioldgica N2 04/2025. Posterior a la notificacion del caso
indice del brote, la Direccidn General de Vigilancia de la Salud (DGVS) ha realizado actualizaciones

semanales de la situacion.?

Segun reporte de la actualizacién Epidemioldgica del Brote de Sarampidn a la SE 48, se registran 49 casos
confirmados de sarampidn, 4 sospechas en estudio y seguimiento y 125 descartados. Con 10 semanas sin
casos registrados.

Segln procedencia 47 casos confirmados corresponden al departamento de San Pedro de los distritos de
Tacuati (23), Nueva Germania (16) y Santa Rosa de Aguaray (8) y dos (2) casos al departamento de Central
del distrito de Fernando de la Mora y Mariano Roque Alonso.

Entre la semana epidemioldgica (SE) 1 y la SE 48 de 2025, se han notificado 1.786 casos sospechosos de
sarampidn/rubéola en Paraguay, para una tasa de notificacién de 27,8 por cada 100.000 habitantes. Del
total de casos, 49 han sido confirmados, 1.629 descartados y 108 permanecen en investigacion.

Grdfico 21. Casos sospechosos de sarampion/rubéola segtin semana epidemioldgica de fecha de inicio de
exantema y clasificacion, Paraguay 2025*
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Fuente: Sistema de Informacion de Enfermedades Prevenibles por Vacunacién (VPD-Smart). *Datos actualizados hasta el 28 de noviembre de
2025.

1 https://dgvs.mspbs.gov.py/wp-content/uploads/2025/12/WEB-Sarampion-Paraguay SE 49 03 12 2025.pdf
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Grdfico 22. Casos confirmados de sarampion segiin semana epidemioldgica de fecha de inicio de
exantema y departamento de residencia, Paraguay 2025*
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Fuente: Sistema de Informacién de Enfermedades Prevenibles por Vacunacién (VPD-Smart). *Datos actualizados hasta el 12 de noviembre de
2025.

El 96% (47/49) de los casos se concentra en tres distritos del departamento de San Pedro (23 casos
en Tacuati, 16 casos en Nueva Germania y ocho casos en Santa Rosa del Aguaray), y 4% (2/49) en
dos distritos del departamento de Central (Fernando de la Mora y Mariano Roque Alonso).

Grdfico 23. Curva de casos confirmados de sarampidon por semana epidemioldgica de inicio de exantema y
distrito de residencia, Paraguay 2025*
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Fuente: Sistema de Informacion de Enfermedades Prevenibles por Vacunacion (VPD-Smart). *Datos actualizados hasta el 12 de noviembre de
2025.

Aunque la mayor proporcién de casos se concentra en el distrito de Tacuati, la mayor tasa de incidencia se
registra en el distrito de Nueva Germania.
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Tabla 20. Distribucion de casos confirmados de sarampion y tasa de incidencia por 100.000 habitantes,
Paraguay 2025*

Nueva Germania 6.261 16 255,6

Tacuati 14.815 23 155,2

Santa Rosa del Aguaray 43.520 8 18,4

Total, San Pedro 378.776 47 12,4

Mariano Roque Alonso 89.591 1 1,1 o %_)

Fernando de la Mora 112.615 1 0,9

Total, Central 1.997.640 2 0,1

Total, Paraguay 6.417.076 49 0,8

Fuente: Sistema de Informacidn de Enfermedades Prevenibles por Vacunacion (VPD-Smart). *Datos actualizados hasta el 12 de noviembre de
2025.

El rango de edad de los casos oscila entre 3 meses y 54 anos, con un X=11 afios y una mediana de 6 afios.
La mayor proporcién de casos corresponde al grupo de 1 a 4 afios (31%), seguido de los grupos de menores
de 1 afio, 5 a9 afos y 15-19 anos (7% cada grupo). No obstante, la tasa de incidencia es mayor en menores
de 1 afio (7,2 por 100.000 habitantes), seguido del grupo de 1 a 4 afios (3,7 por 100.000 habitantes) y los
grupos de 5 a 9 afos y de 15 a 19 afios (1,3 por 100.000 habitantes). La relacién de género es de 1,6:1 a
predominio del género femenino. El 79% (37/49) de los casos no cuenta con antecedente de vacunacion
contra el sarampidn o el antecedente es desconocido. En cuanto a la fuente de infeccidn, el 98% (48/49) de
los casos es asociado a la importaciéon y 2% (1/49) es importado.

Grdfico 24. Casos de sarampidn por grupo de edad, género, antecedente de vacunacion y fuente de
infeccion, Paraguay 2025*
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Fuente: Sistema de Informacién de Enfermedades Prevenibles por Vacunacién (VPD-Smart). *Datos actualizados hasta el 12 de
noviembre de 2025.

Se han identificado dos cadenas de transmision, la primera con 48 casos asociados a la importacion,
incluyendo 46 casos residentes en el departamento de San Pedro y dos en Central. La segunda cadena, sélo
incluye un caso importado el cual reside en el departamento de San Pedro.
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En cuanto a la caracterizacién clinica de los casos confirmados, ademas de la fiebre y exantema que forman
parte de la definicién de caso sospechoso de sarampidn/rubéola y que se presenta en el 100% de los
casos,80% (39/49) presentaron tos, 63% (31/49) conjuntivitis y 41% (20/49) coriza. Ademas, en el 18%
(9/49) de los casos se ha podido detectar las patognomadnicas manchas de Koplik.

Grdfico 25. Signos y sintomas de casos confirmados de sarampion, Paraguay, 2025*

Exantema
Fiebre
Tos

Conjuntivitis

Signos y sintomas

Coriza

Manchas de Koplik

Artralgia

Adenopatias 6%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Fuente: Sistema de Informacién de Enfermedades Prevenibles por Vacunacion (VPD-Smart). *Datos actualizados hasta el 12 de noviembre de
2025

El 16% (8/49) de los casos ha requerido atencidn hospitalaria, todos con evolucién favorable hasta el alta.
No se registran fallecidos.

El Laboratorio Regional de Referencia ha reportado el genotipo D8 en cinco muestras remitidas desde el
Laboratorio Nacional de Referencia.

Criterio de ausencia de casos para cierre del brote

Siendo que el ultimo caso confirmado del brote inicié exantema el 25 de septiembre del 2025 (SE 39), hasta
la SE 46 de 2025 Paraguay acumula 7 semanas con ausencia de casos confirmados de sarampién.

Tabla 21. Numero de semanas con ausencia de casos por distrito y region sanitaria.
Paraguay 2025*

Nueva Germania 16 08 septiembre (SE37) 9
Santa Rosa del Aguaray 8 04 septiembre (SE36) 10
Tacuati 23 25 septiembre (SE39) 7
Total, San Pedro 47 25 septiembre (SE39) 7
Mariano Roque Alonso 1 03 septiembre (SE36) 10
Fernando de la Mora 1 18 septiembre (SE38) 8
Total, Central 18 septiembre (SE38) 8
Paraguay 49 25 septiembre (SE39) 7

Fuente: Sistema de Informacidn de Enfermedades Prevenibles por Vacunacion (VPD-Smart). *Datos actualizados hasta el 12 de noviembre de
2025.

https://dgvs.mspbs.gov.py/wp-content/uploads/2025/09/RESOLUCION-SG-0599-25.pdf

Hasta el momento Paraguay mantiene su estatus de pais libre de sarampidon gracias al cumplimiento
sostenido de los criterios establecidos por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS). Este reconocimiento se respalda en la ausencia de transmision endémica
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del virus, la existencia de un sistema de vigilancia epidemioldgica sensible y mejoras en la cobertura de
vacunacion con dos dosis de la vacuna SPR en la poblacidn objetivo.

Inférmate sobre los centros de vacunacion disponibles los fines de semana en: https.//www.vacunate.qov.py/

Intervenciones realizadas

Intensificacidn de la vacunacidn de rutina, con implementacidon de bloqueos y barridos de vacunacion en
respuesta a la notificacién de casos. Mds de 250.000 dosis han sido aplicadas entre agosto, septiembre y
octubre a nivel nacional, con intervenciones diferenciadas para dreas con transmision comunitaria,
incluyendo la administracion de dosis cero en menores de 1 afio, acortamiento del intervalo de
administracion entre la primera y la segunda dosis a cuatro semanas y extensién de la vacunacion hasta los
59 afios en personas susceptibles.

Intensificacidn de la vigilancia epidemioldgica, con busquedas activas institucionales y comunitarias en todo
el territorio nacional, logrando que mads del 87% de los distritos del pais notifiquen casos y cumplir con el
estandar de todos los indicadores del sistema de vigilancia integrada de sarampidn y rubéola. Igualmente
se realiza busqueda activa de laboratorio segun las orientaciones de la OPS.

Activacién de equipos de respuesta rapida. Con apoyo de la OPS entre en 2024 y el primer semestre del
2025 fueron actualizados los equipos de respuesta rapida de las 18 regiones sanitarias del pais. Igualmente,
el plan nacional de respuesta rapida a brotes de sarampidn fue actualizado en el primer trimestre del 2025
y fue publicado a través de resolucidn ministerial N2 599 https://dgvs.mspbs.gov.py/wp-
content/uploads/2025/09/RESOLUCION-SG-0599-25.pdf
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VIGILANCIA DE ENFERMEDADES INMUNOPREVENIBLES POR VACUNA

Hasta la SE 50 del 2025 en el pais, no se han confirmado ningun caso de: rubéola, sindrome de rubéola
congénita, poliomielitis, difteria y tétanos neonatal.

Vigilancia de las Paralisis Flacidas Agudas en < 15 afios (PFA) para poliomielitis: Hasta la SE 50 se ha
notificado 36 casos, 21 fueron descartados por laboratorio y ocho con ausencia de paralisis residual a los
60 dias, quedando también siete casos pendientes de cierre.

Vigilancia de las Enfermedades Febriles Exantematicas (EFE) para sarampidn/rubéola: Hasta la SE 50 se
han notificado 2.075 casos sospechosos de sarampion y rubéola de los cuales 1.992 (96%) fueron
descartados por laboratorio y/o criterio clinico epidemioldgico.

Sindrome de Rubeola Congénita (SRC): Hasta la SE 50 se notificaron seis casos sospechosos que fueron
descartados en su totalidad.

Difteria: Hasta la SE 50 se han notificado cuatro casos sospechosos, todos han sido descartados por
laboratorio.

Coqueluche: Hasta la SE 50 se han notificado 212 casos sospechosos, de los cuales 75 han sido confirmados:
70 mediante andlisis de laboratorio y cinco por nexo epidemiolégico. Asimismo, 137 casos fueron
descartados.

Entre los casos confirmados, se registraron siete fallecidos, todos menores de un ano; dos residentes en el
departamento Central, uno de San Pedro, uno de Amambay, Concepcién, Pdte. Hayes y Boquerdn. Los
demas pacientes han evolucionado favorablemente.

Parotiditis: Hasta la SE 50 se han notificado 501 casos confirmados por clinica, un fallecido de sexo
masculino de 97 afos, proveniente del departamento de Paraguari.

Tétanos Neonatal (TNN): Hasta la SE 50 se notificaron cuatro casos sospechosos, un confirmado y fallecido
proveniente del departamento de Pte. Hayes. Un caso fue descartado y dos pendientes de clasificacion
final.

Tétanos en Otras Edades (TOE): Hasta la SE 50 se ha notificado 11 casos sospechosos, de los cuales diez
fueron confirmados y un caso pendiente de cierre, de estos 2 fallecidos.

Varicela: Hasta la SE 50 se han notificado 2.476 casos confirmados por clinica. Se reportaron brotes
institucionales actualmente activos en los departamentos de Concepcidn, Central y Capital

Evento Supuestamente Atribuible a la Vacunacién o Inmunizacién (ESAVI): Hasta la SE 50 se notificaron
165 casos de ESAVI por vacunas del esquema regular; el 66% (109) de los casos se encuentran clasificados

como No Graves. No se incluyen ESAVI por vacuna COVID-19.
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Tabla 22. Notificacion de casos sospechosos de enfermedades prevenibles por Vacunacion y ESAVI, por
regiones sanitarias, Paraguay, SE 1 a 50/2025

REGION PEA EFE** SRC DIFTERIA COQUELUCHE |PAROTIDITIS TNN TOE VARICELA | ESAVI
L Moiif, | Desc. | Comf. | Mot | Desc. | Conf. | Mot | Desc. | Conf. | Nogif. | Desc. | Conf. | Motid, [ Desc.| Conf. | Motsf. | Cond. | Motif. | Desc. [Conf] Mo, | Desc. [Cond] Mot | Cond. Meotif.

Concepcion 3 3 0 |ao| 39| 0 e |22 1 10 | 10 11 |oflafof2] 73|73 2
5. Pedro M. | e | oy (| | | o | - 52| 2 9 9 oo | e L] e | o ] 55| 55 2
5. Pedro 5. | | ] 3E| |0 I - 4 4 SO I IR UV R I I 1
Cordillera [ 1|0 [18|115] 0 s s oz 2| o ]| ]3| 80 3
Guaird |l w a2z az| 0 2ol 2| s ||| B2 1
Caaguazi 3 (2|0 |es|63 |0 . 7ls | 2| a3 |00
Caazapa 1|10 |2m|m|ao o | ][0 |1] 55| BB 5
Itapia a | a4 | o |azfaro| o 2|2 | o] 2 ]az| a3 | o | o] | ]2EF|19T] 12
Misiones | | 212 |0 6|4 2 7 7 o ] o | ] 3] 33 1
Paraguari 1|1 |00 sz a || | ||| || LEE] g
A, Parand |1 0 124|122 0 1|3 0 16| w0 | 24| 2 | | .|| 3]0|2]142) 142 7
Central 1 | 8 o | 758 741| 2 3|3 0 1| 1| o|7a8|as| 33 242|242 ]| 1|0 |o)| 3|0 |3]10091009] 78
fieembucii - a4 |0 i|3f|o] a| = U U (RN UUVR IR IOV - - 1
Amambay 3 (3|0 |sz2|5s2|o0 - 3|21 5 5 | e | ] 22 3
Canindeyi 1 [i} o |3x|32|o0 1|1] 0 3 A U IRV VORIV BN IOV == - .
Pdte. Hayes | 3 2 0 |133|130| 0 w1917 | 2| 23| 23 1|of1]1]|0o|1] 86|88 9
Boquerdn 1|1 |o|w|lw]|ao Llalz] 1 1 1 | ] ] |20 20

I Paraguay | .. | - | - 5 5 i} 1 |1] 0 1|1] 0 1 1 | e ] B 3 -
JAsuncion 1 1 0 |iee|185| 0 vl 212|113 s0o] s0 | 1|ofol2]o|2]|21|241] 1
[Total, Pais 36 |29 | o Jaors|1992| a9 | &6 | 6 [ o | a | 4| o |212{137| 75 [s0a|s01 | a4 | 2 [2] 11| o |10]2476]2a76] 165

Notif: Casos sospechosos notificados de la SE del 1 a la 50- 2025. .. Mo se notifico casos sospechosos

Fuente: Programa Ampliado de Inmunizaciones

En la tabla 23, 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 50 el pais cuenta con 1.489 unidades
notificadoras; con un cumplimiento del 98%.

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 Notificacion Obligatoria con el nimero de casos
notificados por ficha epidemioldgica individual.

Indicadores de Vigilancia del Sarampion/Rubéola: Hasta la SE 50 el pais cumple con todos los indicadores
de la Vigilancia.

Indicadores de Vigilancia de la PFA para Poliomielitis: Hasta la SE 50 el pais cumple con los indicadores de

investigacion adecuada y muestra adecuada.
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Tabla 23. Indicadores de Vigilancia comparativo entre 2024 y 2025, Paraguay SE 1 a 50 del 2025

SARAMPION / RUBEOLA POLIOMIELITIS
— % % Investig. :nr:’::t “:ﬂ::: | %Resullan | % | 9%investig. | % Muest. | Tasa®*
Notif Sem Adecua. <=4 dias Notif Sem | Adecua. Adec
SANITARIA adec <=5 dlas
2024 | 2025 | 2024 | 2025 | 2024| 2025 | 2024 (2025 | 2024 | 2025 | 2024 | 2025 | 2024| 2025 | 2024 | 2025 | 2024 | 2025 (2024 2025
Concepcién ag o6 | 81 | &8 | 100|100 | 100 | 97 | 100 | 100 | 806 [ 16as| 97 | 100 | 100 [ 100 | 100 | &7 |473| asa
5. Pedro N 100 | 100 | 70 | 96 | 91 |93 | 40 | s2 | 78 | o5 | 746 [521&6( o8 | 100 | 100 | . 1] .. | 183
S. Pedro 5 100 | 100 100 | 97 |100]100| 91 |100| 98 | 100 | 666 (1860 99 | 100|100 .. | 100 .. |238
Cordillera 100 | 100 | 82 | 91 | 97 | 100 | 97 | 54 | 94 | 97 | 2619 (4557 99 | 100 | 100 [ 100 | 100 | 50 | 443 | 3.06
Guaird 100 | 100 | 84 | 93 | 91 J1o0| 95 | 81 | 90 | 98 |2333(2481| w0|100|100| . |1o0| .. |33
Caaguazii 92 | 100 | 91 | 52 |1o0) 98 | &8 | 84 | 94 | 100 | 822 (1262 96 | 100 .. [ 1w00]| - | 100 236
Caazapd 100 | =8 | 89 | &6 |1o00| 97 | 66 | 52 | 100 | 100 | 627 (1870 98 |00 .. [1w00]| . | 100 257
Itapia 100 | 100 | 82 | 94 | 98 | 100| 97 | 54 | 96 | 98 |2613(3985( 100| 100 | 100 [ 100 | 100 | 100 | 345 | 3.68
Misiones ag 95 | 59 | 92 | 78 J1o0)| 55 |100| 93 | 100 |2631|1076( 97 | 100|100 | . | 100 .. |3a7
Paraguari 100 | 100 | 93 | 96 | 93 J1o0| 98 | 98 | 92 | 96 |s8.94(4338| 100)| 100 | 100 [ 100 | 100 | 100 | 224 | 244
A. Parand L] 99 | 84 | 90 | 95 | 97 | 68 | 87 | 95 | 99 | 784 [1479( 96 | 98 | 67 | 100 | 100 | 100 | 133 | 085
Central 100 | 100 | 78 | 77 | 86 | 96 | &7 | 57 | 94 | 99 |19.86(3880( 100|100 &3 | 100 | 83 | 100 |253 | 225
Neembuct 100 | 100 | 91 | &6 | 98 | 98 | =3 | 55 | 98 | 98 |128.71f(9881( 100|100 100 .. |100| .. |585
Amambay 100 | 100 | 100 | 92 | 100 ] S8 B3 | 96 | 100 | 98 6,86 [30.03( 100 ) 100 .. | 100 | .. &7 6.92
Canindey &8 92 | 76 | 90 |1o0) 57 | &8 | 86 | 76 | 93 | &8z [1408( 97 | 98 | 100 | 0o | 100 | o |270) 276
Pdte. Hayes 100 | 100 | 88 | 84 | 94 | o6 | 71 | 86 | 97 | 100 |2621|s2s7| w0100 .. | w00| .. | &7 833
Boguerdn 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 80 | 100 | 100 | 554 | 948 | 99 | 100 .. | 100 | .. | 100 366
A.Paraguay | 100 | 100 | 80 | 60 | 100 | 100 | &0 | 100 100 | 100 2764 | 2282| 98 |1w00] . | ..
Asuncién 100 | 100 | o5 | 92 | o8 | o8 | o8 | 97 | 93 | 9o |1157 (4509 o7 | 98 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100| 096
Total, Pais 98 99 | 84 | &85 | o3 | o7 | &8 | 94 | 04 | oo |1849|3234]| 98 | 98 | 51 | 00| 91 | 26 |2,04| 224

*Curmplimiganto de tada de EFE El Gltimo caso de Rubéola fue en e 2005 y de SRC en 2003
**® Cumplimiento de tasa de PEA Ultime casa registrado de Poliomielitis en 1985,

Fuente: Programa Ampliado de Inmunizaciones

RECORDATORIO

Enfermedades Febriles Eruptivas: El Sarampion, enfermedad viral, altamente contagiosa se presenta con
un prédromo de dos a tres dias de fiebre, malestar, tos y escurrimiento nasal (coriza) que suele estar
acompafiado de conjuntivitis y una erupcién maculopapular. Teniendo en cuenta la Alerta Epidemioldgica
N°4 del 2025 riesgo de dispersion de sarampidn en el pais, ante casos confirmados relacionados a
importacion, se recuerda a los profesionales de la salud la importancia de identificar y notificar los casos
sospechosos en forma oportuna, tomar muestra de suero, hisopado y orina.

Definicidn de caso: caso sospechoso: Toda persona de cualquier edad en quien se sospeche Sarampién o
Rubéola o que presente fiebre y exantema maculopapular.

Caso confirmado por laboratorio: es un caso sospechoso de sarampion en el que se demuestra esta
etiologia por IgM positivo, seroconversion de IgG en muestras pareadas, PCR positiva.

Caso confirmado por nexo epidemioldgico: caso sospechoso con nexo epidemioldgico con otro caso
confirmado por laboratorio.

Caso importado de sarampidn: un caso confirmado en una persona que viajo a otro pais donde circulaba
el virus del sarampion durante el periodo de posible exposicidn (entre 7 y 21 dias antes de la aparicidn de
la erupcién); y un residente nacional confirmado que no viajé pero que fue infectado por un virus importado
(se puede o no conocer la fuente).
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Alerta Epidemioldgica disponible en: Riesgo de Dispersion de Sarampidn en el pais, ante casos confirmados
relacionados a importacion https://dgvs.mspbs.qgov.py/wp-content/uploads/2025/08/Alerta_Epidemiologica Nro.4-
2025-Sarampion_final.pdf

Mas informacion sobre sarampidn disponible en: https://dgvs.mspbs.gov.py/sarampion/

l Actualizaciéon Sarampién en Paraguay y otros paises I

Sarampion -

https://dqgvs.mspbs.qgov.py/wp-content/uploads/2025/12/WEB-Sarampion-Paraguay SE 50 12 12 2025.pdf

ACTUALIZACION EPIDEMIOLOGICA SARAMPION EN LAS REGIONES, HASTA SE 47/2025

Recientemente la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) ha emitido un informe el 10 de noviembre
de 2025 sobre la pérdida del estatus de eliminacion del sarampidn en las Américas, debido a que en Canada
se detectd transmisidn sostenida durante al menos 12 meses. Hace un llamado a la accién a nivel regional
para demostrar nuevamente que, con compromiso politico, cooperacién regional y una vacunacion
sostenida, la region puede interrumpir nuevamente la transmision y recuperar este logro colectivo.

Los paises limitrofes con Paraguay presentan situaciones heterogéneas:

Argentina: Tras 20 semanas sin nuevos casos, el ministerio de Salud de la Provincia de Buenos Aires anuncid
el cierre del brote de sarampion que, durante este afo, afecté a 21 personas en la provincia de Buenos
Aires. El pais en si aln mantiene la interrupcion de la circulacién endémica, pero enfrenta un brote por
casos importados en un contexto de coberturas subdptimas, lo que aumenta el riesgo de diseminacion
regional.

Bolivia: Para este afio el brote esta expansion, inicid en Santa Cruz y posteriormente en otros
departamentos, con incremento rapido de casos (decenas a centenas) y alta afectacion en nifios de 1-9
afios. La magnitud del brote y su continuidad representan un importante riesgo de exportacion de casos
hacia paises limitrofes, incluido Paraguay.

Brasil: Aunque la mayoria de los casos son importados, Brasil es un pais de gran movilidad y frontera
extensa con Paraguay, por lo que cualquier disminucidn adicional de coberturas podria favorecer la
reintroduccién sostenida del virus.

Fuente: https://www.minsalud.gob.bo/8835-ministerio-de-salud-recuerda-que-esta-habilitada-la-descarga-digital-

del-carnet-de-vacunacion-para-cobro-del-bono-juancito-pinto

ht https://www.cdc.gov/measles/data-research/tps://health-infobase.canada.ca/measles-rubella/

https://www.gob.mx/salud/documentos/informe-diario-del-brote-de-sarampion-en-mexico-2025?idiom=es
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MONITOREO DE LAS NOTIFICACIONES DE EVENTOS DE NOTIFICACIONES
OBLIGATORIAS (ENO)

Cumplimiento de notificacidn, es el indicador de la proporcién de unidades que notifican semanalmente
los eventos o enfermedades de notificaciéon obligatoria (ENO) segun Planilla Semanal, por regiones

sanitarias.
En la SE 50 del 2025, el 98,8% (1.471/1.489) de unidades o servicios de salud cumplieron con este indicador.
Cabe mencionar que, del total que notificaron, el 100% lo realizé en forma oportuna (Grafico 26 y Mapa 2).

Grdfico 26. Porcentaje de cumplimiento de las Unidades Notificantes de Planilla Semanal de ENO segun
Regiones Sanitarias, Paraguay, SE 1 a 50 del 2025

N° Uniclades Notificadoras
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Fuente: VENOCD-DGVS
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Mapa 2. Cumplimiento de las Unidades Notificantes de Planilla Semanal de ENO segun Regiones Sanitarias,

Paraguay, SE 50 del 2025
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ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA

Segun datos de la notificacion por planilla semanal de Eventos de Notificacién Obligatoria (ENO), en la SE
50/2025 se registraron 4.621 casos de Enfermedad Diarreica Aguda (EDA) a nivel nacional, con un descenso
del (-18%) con respecto a la semana anterior (n= 5.648). Del total de casos se observa descenso en 14/18
regiones sanitarias (Tabla 24).

La tendencia a nivel nacional se encuentra en la franja de seguridad (Gréfico 27).

Grdfico 27. Canal endémico de EDA en poblacidn total segtin semana epidemioldgica, Paraguay, SE 50 del
2025

N de Casos

Semanas epidemiologicas

[ Eito | [Ssgundad ] [MRERRNN [ Epidemia ]
Fuente: Planilla Semanal De Enfermedades O Eventos De Notificacion Obligatoria (PSENO).

Tabla 24. Enfermedades Diarreicas Agudas por Regiones Sanitarias, ultimas ocho semanas, Paraguay

SE 43 a SE 50 del 2025
< e Variacion ultimas 2
Region Sanitaria SEA43 SE44 SE 45 SE 46 SE 47 SE48 SE49 SES0
semanas (%)
CONCEPCION 156 104 136 157 139 147 140 152 9
SAN PEDRO NORTE 121 91 109 129 100 110 112 93 -17
SAN PEDRO SUR 77 63 80 95 87 94 84 77 -8
CORDILLERA 136 140 147 142 129 139 115 124 8
GUAIRA 222 157 190 189 199 209 196 135 -31
CAAGUAZU 173 160 164 195 205 192 154 117 -24
CAAZAPA 89 70 96 82 77 73 76 77 1
ITAPUA 584 559 552 557 482 524 465 287 -38
MISIONES 120 125 104 129 131 106 107 93 -13
PARAGUARI 163 118 147 123 125 105 107 81 -24
ALTO PARANA 429 431 488 415 431 457 432 327 -24
CENTRAL 1792 1567 1912 1878 1879 1770 1715 1463 -15
NEEMBUCU 110 107 133 84 81 97 76 75 -1
AMAMBAY 45 a4 40 47 56 50 54 51 -6
CANINDEYU 131 131 131 142 152 155 114 86 -25
PDTE HAYES 189 203 251 191 176 203 164 124 -24
BOQUERON 91 106 102 113 108 122 126 111 -12
ALTO PARAGUAY 55 41 33 34 25 29 17 28 65
CAPITAL 1375 1256 1389 1325 1407 1248 1394 1120 -20
TOTAL PAIS 6058 5473 6204 6027 5989 5830 5648 4621 -18
VARIACION PORCENTUAL 5 -10 13 -3 -1 -3 -3 -18
Fuente: Planilla Semanal De Enfermedades O Eventos De Notificacion Obligatoria (PSENO)
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CONJUNTIVITIS

En lo que va el 2025, los casos de conjuntivitis presentan una tendencia superior en comparacién con los
afios anteriores (2022 a 2024). Durante la SE 50/2025 se registraron 138 casos, con un descenso del -18%
con respecto a la semana anterior (SE 49) (Gréfico 28).

Grdfico 28. Tendencia de casos de conjuntivitis segun semana epidemioldgica, Paraguay, afios 2022 a SE 50
del 2025
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Fuente: VENOCD-DGVS
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VIGILANCIA UNIVERSAL - MENINGOENCEFALITIS AGUDA Y ENFERMEDAD
MENINGOCOCCICA

Resumen 2024. Se registraron 791 notificaciones, de los cuales se han clasificado como Meningitis el 61%
(n=482), siendo mas frecuentes las compatibles con etiologia viral (n=255) seguida de la bacteriana (n=167)
casos. Entre los agentes virales el mas frecuente fue el dengue (36%), seguido por enterovirus (25%). En
cuanto a la etiologia bacteriana, el mas frecuentemente fue con Streptococcus pneumoniae (45%), seguido
de Staphylococcus aureus (22%), Haemophilus influenzae (12%) y de Neisseria meningitidis (8,4%).

SITUACION 2025

Desde la SE 1 a SE 49 del 2025, se han registrado 555 notificaciones al Sistema de Vigilancia Universal de
Meningoencefalitis Aguda. La curva de tendencia se mantiene por debajo del promedio de casos notificados
desde la SE45, posteriormente, en la SE49, se observd un descenso que la situé por debajo del promedio
de casos. (Gréfico 31).

Grdfico 31. Casos sospechosos de Meningoencefalitis segun semana epidemioldgica, Vigilancia Universal,
Paraguay, afio 2022, 2023, 2024 y 2025*(hasta la SE 49)
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* El promedio de casos esperados es de 12 casos semanales (calculado en base a los afios sin brotes identificados).

Fuente: Programa de Vigilancias Especiales y Centinela DGVS — MSPBS.

Segln grupos etarios, se observa mayor frecuencia en los grupos de 25 a 39 afios (20%), seguido de menores

de 2 afios (15%) y en mayores de 60 afos (14%). En general, se observa predominio del sexo masculino
(63%) (Grafico 32).
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Grdfico 32. Casos sospechosos de Meningoencefalitis segun grupo de edad y sexo, Vigilancia Universal,
Paraguay, SE 49/2025

120

100 25
80
w
o
g
Y 60 33
a
z
0 20 89 i -
21
17 14
2 43
20 ahil
35 4 33 34
24 9 22 25 22
15 12
0 5
OasMm 6allm 12a23m 2adh 5a9A 10al14 A 15a19A 20a24A 25339A 40249 A 50a59A zB0A
GRUPOS DE EDAD

MASCULINO FEMENINO

Fuente: Programa de Vigilancias Especiales y Centinela DGVS — MSPBS.

Se han reportado notificaciones de 16 departamentos del pais, siendo la mayoria de procedencia: Central
40% (228/555), Asuncion 13% (74/555), Alto Parana 11% (59/555), Itapua 5% (30/555), Cordillera 4%
(21/555), Amambay 4% (21/555), Caaguazt 4% (20/555), Paraguari 4% (18/555) San Pedro 3% (15), Guaira
3% (15) (Grafico 33).

Grdfico 33. Casos sospechosos de Meningoencefalitis segin departamento de procedencia, Vigilancia
Universal, Paraguay, SE 49/2025
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Fuente: Programa de Vigilancias Especiales y Centinela DGVS — MSPBS.

Fueron descartados con otros diagndsticos 146 casos (26,4%). Reunieron criterios de Meningitis 399 casos
(72%), siendo las de probable etiologia bacteriana 166 casos (41,6%) y las compatibles con probable
etiologia viral 170 casos (42,6%). Ademads, se identificé 43 (cuarenta y tres) casos de causa micdtica
(Cryptococcus sp), con 15 (quince) fallecidos y 13 (trece) casos confirmados a Mycobacterium tuberculosis,
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con 3 (tres) fallecidos. Se reporta 1 (un) caso fallecido con Enfermedad meningocdccica sin meningitis
bacteriana aguda (EM sin MBA) a Neisseria meningitidis serogrupo B (Grafico 34).

Grdfico 34. Distribucion de casos sospechosos de Meningoencefalitis y Enfermedad Meningocdcica, segtin
clasificacion final, Vigilancia Universal, Paraguay, acumulado hasta SE 49/2025

3;0,5% 1;0,2%

399;72%

® EM sin MBA * Meningitis  m Descartado Inadecuadamente investigado  m Pendientes
*EM sin MBA: Enfermedad meningocdcica sin meningitis bacteriana aguda
Fuente: Programa de Vigilancias Especiales y Centinela DGVS — MSPBS.

Meningitis Bacteriana Aguda: Se notificaron 166 (42%) probables casos de Meningitis Bacteriana Aguda,
fue posible la identificacion del agente causal en 115 casos (69%)

Tabla 27. Agentes causales identificados en Meningitis bacterianas. Vigilancia Universal, Paraguay, SE 1 al
49/2025

Agente causal identificado
(n=115)

Streptococcus pneumoniae 50
Staphylococcus aureus 18

Neisseria meningitidis* 19

Haemophilus influenzae**

Streptococcus pyogenes

Escherichia coli

Klebsiella pneumoniae

Pseudomona aeruginosa

Streptococcus f8 hemolitico

Enterococcus gallinarum

Estreptococcus agalactiae

Estreptococcus dysgalactiae

Cocos gran positivos (CGP)

* Neisseria meningitidis: 11 casos serogrupo C, 7 casos serogrupo B.
** Haemophilus influenzae: 4 casos serotipo b, 5 casos serotipo no b, 2 caso no tipificado
Fuente: Programa de Vigilancias Especiales y Centinela DGVS — MISPBS.

Frecuencia Absoluta (n)

=
=

NS IR G N N F SR TN IR N

Mortalidad asociada a meningitis bacteriana: Se registraron 31 defunciones, 12 por Streptococcus
pneumoniae, 10 por Staphylococcus aureus, 2 por Haemophilus influenzae serotipo no b, 2 por

Pagina | 46




T &
PARAGUAY | BIENESTAR SOCIAL o 9%

Streptococcus pyogenes, 2 por Neisseria meningitidis serogrupo C, 1 Streptococcus 8 hemolitico, 1 a
Pseudomona aeruginosa.

Meningitis/Encefalitis Viral: Las Meningoencefalitis de probable etiologia Viral notificadas fueron 170
casos (43%). Fue identificado el virus causal en 98 casos (58%), siendo el agente mayormente identificado
Enterovirus, seguidos de Virus Herpes Humano 6 o 7 (HHV-6/7), Virus Varicella Zoster (VZV), Virus Epstein
Bar (EBV), Herpes Simplex tipo 1y 2 (HSV-1y 2), y Parvovirus B19 (Tabla 28).

Tabla 28. Agentes causales identificados en Meningoencefalitis Virales. Vigilancia Universal, Paraguay, SE
1al49/2025

Agente causal identificado Frecuencia

(n=98) Absoluta (n)
Enterovirus 25
Virus Herpes Humano 6 o 7 (HHV-6/7) 19
Herpes Simplex tipo 1y 2 (HSV-1y 2) 14
Virus Epstein Bar (EBV) 13
Virus Varicella Zoster (VZV) 13
Parvovirus B19 10

Citomegalovirus (CMV)

Mumps Virus 1
Chikungunya 1

Fuente: Programa de Vigilancias Especiales y Centinela DGVS — MSPBS.

Mortalidad asociada a Meningitis/Encefalitis Viral: Se han registrado 4 (cuatro) defunciones por probable
causa viral relacionada a Herpes Simplex tipo 1y 2 (HSV-1 y 2), Citomegalovirus (CMV) y 3 casos a Virus
Epstein Bar (EBV).

En relacidon con la circulacion de agentes causales identificados en las Ultimas 5 semanas, se evidencia un

predominio de Enterovirus entre los agentes virales y de Streptococcus pneumoniae, seguida de Neisseria

meningitidis entre los agentes bacterianos. (Grafico 5)
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Grdfico 34. Distribucion de casos confirmados de Meningoencefalitis segun agentes identificados por

semana epidemioldgica, Vigilancia Universal, Paraguay SE49/2025
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Mas informacidn disponible en: https://sistemasdgvs.mspbs.gov.py/sistemas/menin/
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INFORME ESPECIAL
VIGILANCIA DE ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR AGUA Y ALIMENTOS

La Vigilancia de Enfermedades Transmitidas por Agua y Alimentos, es una vigilancia universal, de
notificacién obligatoria inmediata. Las definiciones de casos utilizadas son:

e (Caso sospechoso de enfermedad transmitida por agua y/o alimentos: persona que, luego de la
ingestion de agua o alimento, presente un cuadro gastroentérico como diarrea, vomitos, nduseas,
calambres abdominales o fiebre.

e Caso confirmado por laboratorio: todo caso sospechoso con identificacion del agente por cultivo,
serologia, deteccidn de toxinas o pruebas quimicas.

e Confirmado por criterio clinico-epidemiolégico: caso que presente un cuadro compatible y tenga
nexo epidemioldgico con un caso confirmado por laboratorio.

e Los informes generados a partir de esta vigilancia se incorporan al Boletin Epidemioldgico de
manera mensual, garantizando la actualizacion peridédica de la informacién y el seguimiento
oportuno de los eventos reportados.

Situacion actual

Entre la SE 1 (29/12/2024 —04/01/2025) y la SE 47 (16/11/2025 — 22/11/2025) del 2025, se registraron 305
notificaciones, de las cuales 214 correspondieron a casos confirmados, 88 fueron descartados y 3
permanecen como sospechosos. Durante este periodo se investigaron 21 brotes, que afectaron a un total
de 158 personas. Se observé un incremento en el nimero de casos en la Semana Epidemioldgica 43 (Grafico
36).

De los casos correspondientes a la SE 43

Se notificé un brote masivo que afecto a 43 personas, de los cuales 60% (26/43) fueron del sexo femenino,
de edades comprendidas de 1 a 64 afios, procedentes al departamento de Concepcidn, ninguno presento
complicaciones.

Un brote intrafamiliar que afecto a 4 personas de los cuales 3 afectados son del sexo femenino, de edades
comprendidas de 1 a 18 afos correspondientes al departamento de Guaira y un caso individual.

El agente causal fue identificado en muestras bioldgicas (heces) tanto de brotes como de casos individuales,
con predominio de Escherichia coli, Shigella spp. y Salmonella spp.
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Grdfico 1. Curva de notificaciones por enfermedades transmitidas por agua y alimentos, segtin semana de

inicio de sintomas, Paraguay, 2025 *(hasta SE 47)
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Fuente: Programa Nacional de Enfermedades Transmitidas por Agua y Alimentos, DGVS/MSPBS

De los 214 casos confirmados de enfermedades transmitidas por agua y alimentos (ETAA), la poblacion

afectada se distribuye principalmente en el grupo pedidtrico con el 55% de los casos, por grupos de edad

predomina el grupo de 21%. Se observa un predominio del sexo femenino, con el 60 % de los casos (Tabla

2). La tasa de incidencia estimada es de 2 casos por cada 100.000 habitantes, lo que indica que el evento

presenta una frecuencia baja en la poblacién durante el periodo analizado.

Tabla 29. Numero de casos individuales, y casos afectados por brotes de Enfermedades Transmitidas por

Agua y Alimentos segun Regiones Sanitarias, Paraguay, 2025* (SE 1- SE 47)

Regiones Sanitarias . N. FaSos N° de Brotes N personas Total, de casos
individuales afectadas en brotes

Concepcion 0 1 45 45
San Pedro 0 0 0 0
Cordillera 1 0 0

Guaird 2 1 18 20
Caaguazu 0 0 0 0
Caazapa 1 0 0 1
Itapua 0 0 0 0
Misiones 0 0 0 0
Paraguari 2 0 0 2
Alto Parana 0 2 4 4
Central 27 5 23 50
Neembucu 0 3 11 11
Amambay 0 0 0 0
Canindeyu 0 0 0 0
Pdte. Hayes 5 3 31 36
Boquerdn 0 0 0 0
Alto Paraguay 0 0 0 0
Capital 18 6 26 44
TOTAL 56 21 158 214

Fuente: Programa Nacional de Enfermedades Transmitidas por Agua y Alimentos — DGVS/MSPBS
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Tabla 30. Numero de casos individuales, y casos afectados por brotes de Enfermedades Transmitidas por
Agua y Alimentos segun sexo y grupo de edad, Paraguay, 2025* (SE 1- SE 47)

Grupo etario Femenino Masculino Total, General %
Oa4d 21 25 46 21%
5a9 15 9 24 11%
10a14 13 9 22 10%
15a19 15 11 26 12%
20a24 12 8 20 9%
25a29 13 6 19 9%
30234 14 7 21 10%
35a39 5 2 7 3%
40a 44 7 0 7 3%
45a 49 2 1 3 1%
50a54 1 4 5 2%
55a59 3 1 4 2%
60 a 64 3 2 5 2%
65 a 69 1 0 1 0%
70a74 0 0 0 0%
75a79 1 0 1 0%

80+ 3 0 3 1%
Total 129 58 214 100%

Fuente: Programa Nacional de Enfermedades Transmitidas por Agua y Alimentos — DGVS/MSPBS

Casos notificados de Sindrome Urémico Hemolitico-2025

Se notificaron seis casos sospechosos de Sindrome Urémico Hemolitico, de los cuales dos han sido
confirmados por laboratorio y uno confirmado por clinica, tres fueron descartados. De los casos
confirmados todos (3/3) del sexo femenino, con edad comprendida entre 2 a 9 afios. Segun residencia 2/3
de Central y Guaira, 1/3 extranjera residente alemana. Dos casos evolucionaron favorablemente y
recibieron el alta médica. El tercer caso una extranjera, fue trasladada (31/08/2025) al momento del egreso
la paciente se encontraba licida, despierta y colaboradora.

Vigilancia laboratorial

La vigilancia laboratorial de patdgenos entéricos es realizada por el Laboratorio Central de Salud Publica
(LCSP), institucion de referencia nacional encargada de la caracterizacién de agentes transmitidos por agua
y alimentos.

En el marco de la vigilancia laboratorial de enfermedades diarreicas agudas (EDA), en el periodo
comprendido entre enero y octubre de 2025, se procesaron 1.081 muestras, de las cuales 821 resultaron
negativas. Se lograron aislar 278 microorganismos, con predominio de la especie Escherichia coli. Dentro
de este grupo, se identificd un 28 % (79/278) de E. coli entero agregativa, seguido por un 23 % (65/278) de

E. coli enteropatogeno (Tabla 31).
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Tabla 31. Enteropatdgenos detectados por la vigilancia laboratorial de enfermedades diarreicas agudas
(EDA), Paraguay, enero a octubre del 2025

N=278
Microorganismos n %
E. Coli Enteroagregativa 79 28
E. Coli Enteropatdgena 65 23
E. Coli Enteroinvasiva 42 15
E. Coli Entero toxigenica 36 13
Shigella Sonnei 16 6
Salmonella Typhimurium 6 2
Salmonella Sainpaul 5 2
Salmonella sp 5 2
Salmonella Oranienburg 3 1
Campylobacter Jejuni 3 1
Otros 18 6
Total 278 100

Fuente: LCSP, Programa Nacional de Enfermedades Transmitidas por Agua y Alimentos — DGVS/MSPBS
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REGLAMENTO SANITARIO INTERNACIONAL

El Centro Nacional de Enlace (CNE) para el Reglamento Sanitario Internacional (RSI) es el punto de contacto
designado por cada Estado Parte para asegurar una comunicacion constante (24/7/365) con la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) y la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS). Su funcién principal es facilitar
el intercambio de informacién sobre eventos de salud publica y posibles amenazas.

En Paraguay, el CNE para el RSl opera desde 2006 en la Direccién General de Vigilancia de la Salud,
especificamente con el equipo operativo de la Direccién de Vigilancia y Respuesta a Emergencias en Salud
del Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social. La comunicacién continua se mantiene a través de
diversas vias, incluyendo portales de sitios publicos:

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

8 de diciembre del 2025 - Actualizaciéon epidemioldgica tos ferina (coqueluche) en la Regién de las
Américas. Disponible en:
https://www.paho.org/es/documentos/actualizacion-epidemiologica-tosferina-coqueluche-region-
americas-8-diciembre-2025.

10 de diciembre del 2025 - Influenza estacional - Situacién global-10 de diciembre del 2025 - Actualizacion
en el sitio de Brotes Epidémicos de la OMS. Disponible en:
https://www.who.int/emergencies/disease-outbreak-news/item/2025-DON586

Pagina | 53



https://www.paho.org/es/documentos/actualizacion-epidemiologica-tosferina-coqueluche-region-americas-8-diciembre-2025.
https://www.paho.org/es/documentos/actualizacion-epidemiologica-tosferina-coqueluche-region-americas-8-diciembre-2025.
https://www.who.int/emergencies/disease-outbreak-news/item/2025-DON586

MINISTERIO DE
SALUD PUBLICAY
BIENESTAR SOCIAL

U GOBIERNO pEL
PARAGUAY

CALENDARIO EPIDEMIOLOGICO

MINISTERIO DE PARAGUAI

4 SALUD PUBLICAY | TESAI HA TEKO
BIENESTAR SOCIAL | PORAVE
PARAGUAY MOTENONDEHA
CALENDARIO DE SEMANAS EPIDEMIOLOGICAS - ANO 2025
N.2 DE
N2 DE SEMANA DESDE HASTA SEMANA DESDE HASTA

1 29/12/2024 4/1/2025 27 29/6/2025 5/7/2025
2 5/1/2025| 11/1/2025 28 6/7/2025 12/7/2025
3 12/1/2025| 18/1/2025 29 13/7/2025 19/7/2025
4 19/1/2025| 25/1/2025 30 20/7/2025 26/7/2025
5 26/1/2025 1/2/2025 31 27/7/2025 2/8/2025
6 2/2/2025 8/2/2025 32 3/8/2025 9/8/2025
7 9/2/2025| 15/2/2025 33 10/8/2025 16/8/2025
8 16/2/2025| 22/2/2025 34 17/8/2025 23/8/2025
9 23/2/2025 1/3/2025 35 24/8/2025 30/8/2025
10 2/3/2025 8/3/2025 36 31/8/2025 6/9/2025
11 9/3/2025| 15/3/2025 37 7/9/2025 13/9/2025
12 16/3/2025| 22/3/2025 38 14/9/2025 20/9/2025
13 23/3/2025| 29/3/2025 39 21/9/2025 27/9/2025
14 30/3/2025 5/4/2025 40 28/9/2025 4/10/2025
15 6/4/2025| 12/4/2025 41 5/10/2025| 11/10/2025
16 13/4/2025| 19/4/2025 42 12/10/2025| 18/10/2025
17 20/4/2025| 26/4/2025 43 19/10/2025| 25/10/2025
18 27/4/2025 3/5/2025 44 26/10/2025 1/11/2025
19 4/5/2025| 10/5/2025 45 2/11/2025 8/11/2025
20 11/5/2025| 17/5/2025 46 9/11/2025| 15/11/2025
21 18/5/2025| 24/5/2025 47 16/11/2025| 22/11/2025
22 25/5/2025| 31/5/2025 48 23/11/2025| 29/11/2025
23 1/6/2025 7/6/2025 49 30/11/2025 6/12/2025
24 8/6/2025| 14/6/2025 50 7/12/2025| 13/12/2025
25 15/6/2025| 21/6/2025 51 14/12/2025| 20/12/2025
26 22/6/2025| 28/6/2025 52 21/12/2025| 27/12/2025
53 28/12/2025 3/1/2026

https://dgvs.mspbs.gov.py/calendario-epidemiologico/
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Simica, Alertas Reglamento Sanitario Internacional.

Lic. Bettiana Martinez

Lic. Barbara Ortega

Dra. Malena Arce

Centro Nacional de Informacion Epidemioldgica

Temas: Eventos ambientales, Situacion Enfermedades de Notificacién Obligatoria,
Complicaciones Virus Zika, COVID-19, vigilancia de Enfermedad Tipo Influenza (ETI) e
Infecciones Respiratorias Agudas Graves (IRAG), Meningoencefalitis.

Lic. Cynthia Viveros

Lic. Ana Jara

Dra. Katia Peralta

Lic. Mdnica Arellano

Lic. Maria Meza

Lic. Elena Penayo

Dr. Daniel Fernandez
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