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INTRODUCCION

El Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica del Paraguay tiene caracter universal, su poblacion de
estudio estoda persona que habita en elterritorio nacional, y su alcance abarca los diferentes subsistemas
de salud: privado, publico, seguridad social, organizaciones no gubernamentales. Este sistema de vigilancia
epidemioldgica se sustentapor una red de vigilancia cuya organizacion central se encuentrarepresentada
por la Direccidn General de Vigilancia de la Salud (DGVS), dependiente del Viceministe rio 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 gestion, el nivel nacional liderado por la DGVS,
nivel regional que comprende a 18 Unidades Epidemioldgicas Regionales, que a su vez abarcan a 1.499
unidades notificadoras actualmente. Todalainformacién de estared de vigilancia es consolidada, analizada
y presentada en este boletin epidemiolégico que tiene una periodicidad semanal.

El Boletin Epidemiolégico Semanal es el documento oficial de difusién de la DGVS, y comunica la situacion
de los eventos bajo vigilancia de notificacion obligatoria, segin el listado de la Resolucién S.G. N.2
0057/2023. Su finalidad es difundir la situacién epidemioldgica del pais, la ocurrencia de brotes y/o
epidemias para una adecuaday oportunatomade decisiones en prevenciéony control ensalud publica.

La presentacién de datos estd organizada en apartados que incluyen un resumen de las enfermedades de
notificacion obligatoria a la semana epidemiolédgica 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 alafio 2025, estdn sujetos a modificaciones conforme se apliquen procesos de
ajuste, validacion o depuracién técnica, en funcidn a los procesos de cierre correspondiente.

Pagina | 3

. w— —()



O e sy

GOBIERNODpEL
PARAGUAY

MINISTERIO DE
SALUD PUBLICAY
BIENESTAR SOCIAL

EVENTOS DE NOTIFICACION OBLIGATORIA (ENO)

@D‘DG

V

S

Tabla 1. Comparativo de numeros de casos y tasas de incidencia acumulada de los eventos de notificacion
obligatoria (ENO) en Paraguay, con respecto almismo periodo de los afios 2024, 2025 y 2026 (SE 1)

Afo 2024 Ao 2025 Afio 2026
Enfermed;?:isg:; ::tlflcauon N° de Casos Tasax N° de Casos 1-:)25.3(;(0 N° de Casos 1-:)25.3(;(0
Acum. 100.000 hab. Acum. Acum.
hab. hab.
Dengue 4914 77,11 51 0,79 0 0,00
Chikungunya 5 0,08 1 0,02 0 0,00
Zika 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Fiebre Amarilla 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Vectorialesy . . Visceral 1 0,02 0 0,00 4 0,06
L. Leishmaniosis
Zoonoéticas Tegumentaria 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Chagas Ag}Jqo 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Crénico 0 0,00 0 0,00 1 0,02
Paludismo Autéctono 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Importado 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Pardlisis aguda flacida (PAF)* 1 0,06 1 0,06 0 0,00
Poliomielitis 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Sarampidn 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Rubeola 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Tétanos Neonatal ** 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Tétanos otras edades (TOE) 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Tos Convulsa 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Parotiditis 6 0,09 0 0,00 5 0,08
Varicela 20 0,31 0 0,00 7 0,11
Difteria 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Enfermedades Enf. Transmit. por Alimentos 1 0,02 0 0,00 0 0,00
Gastroentéricas Colera 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Enf. con MBA 1 0,02 1 0,02 0 0,00
Meningocdccica sin MBA 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Otros eventos Sx pulmonar por Hantavirus 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Intoxicacion por Pesticidas 0 0,00 1 0,02 1 0,02
Rabia Humana 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Rabia Canina 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Accidentes Ponzofiosos 29 0,46 8 0,12 28 0,43
Fiebre Tifoidea 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Sx. resp. agudo grave (SARS) 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Peste 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Brucelosis 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Leptospirosis 1 0,02 0 0,00 0 0,00

Accidentes ponzofiosos 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
Observacion: Los Datos obtenidos son sujetos a modificaciones
Fuente: VENOCD/DGVS
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ENFERMEDAD TIPO INFLUENZA (ETI) E INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS
GRAVES (IRAG)

Resumen de situacion de ETl e IRAG

El reporte semanal de consultas por Enfermedad Tipo Influenza (ETI) a nivel pais evidencia un aumento del
19% respecto a la semana previa, manteniéndose la tendencia por debajo del umbral de alerta. En la
vigilancia centinela, los hospitalizados por Infecciones Respiratorias Agudas (IRAG) para la SE 1/2026, se
registran 255 casos, y las proporciones acumuladas de ingreso a Unidades de Cuidados intensivo (UCl) y
fallecidos son del 20% y 5% respectivamente. Los virus respiratorios identificados en la SE 1 predominan:
Rhinovirus (19), Parainfluenza (5), SARS-CoV-2 (5), Influenza A H3N2 (4), Influenza A no subtipificado (2),
Metapneumovirus (2), Influenza B (1), VSR (1), A continuacidn, se presenta los datos de la vigilancia
universala la SE 53, y los datos de la vigilancia centinela ala SE 1 del2026 (datos parciales) del 2025.

En la SE 51 se observa, a nivel pais, una reduccién en las notificaciones. La disminucidn registrada no
obedece a un subregistro, sino a la influencia de los dias festivos y del feriado nacional del 25 y 26 de
diciembre, que restringieron la capacidad operativa de los servicios de salud.

VIGILANCIA UNIVERSAL DE ETI

Desde la SE 1 a la SE 53 del 2025, las notificaciones de Enfermedades de Tipo Influenza (ETI) acumulan
1.555.333 consultas ambulatorias. En la ultima semana (SE 53) se registraron 16.323 en las consultas de
ETl, manteniéndose lacurva de tendencia pordebajo delumbral de alerta (Grafico 1).

En la SE 53 del 2025, se observaaumento para infeccion respiratoria aguda no neumonia (IRANN), IRAG y
para ETl en el grupo de los menoresde 5 afios. En el grupo de mayoresde 5 afios se observaun aumento
para IRANN, ETl e IRAG (Grafico2 y 3).

Grdfico 1. Comparativo delnimero de consultas por ETl en la Vigilancia Universal, Paraguay, SE 53 del 2025
(comparativo 2014-2019 y 2023)
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Fuente: Vigilancia de Enfermedades de Notificacién Obligatoria-DGVS.
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Grdfico 2. Tendencia de IRANN, ETI e IRAG por SE en <5 afios en la Vigilancia Universal, Paraguay, SE 1 del
2023 a SE 53 del 2025
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Fuente: Planilla Semanal ENO, Vigilancia de Enfermedades de Notificacion Obligatoria-DCNIE-DGVS.
Elaborado por: Programa de Vigilancias Especiales y Centinelas. DCNIE-DGVS.

Grdfico 3. Tendencia de IRANN, ETl e IRAG por SE en >5 afios en la vigilancia universal, Paraguay, SE 1 del
2023 a SE 53 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
caracterizaciéon de casos hospitalizados en 10 centros centinelas (hospitales seleccionados), con el objetivo
de conocer las caracteristicas epidemioldgicas, factores de riesgosy los agentes etioldgicos de IRAG durante
todo el afio en Paraguay. Los datos de la SE 1 del 2026, son parciales sujetos a modificaciones.

Enla SE 1 ala SE 53 del 2025, se registraron 16.536 casos de IRAG (Grafico 4, Tabla 2). En la SE 1 del 2026,

se registraron 255 hospitalizados por IRAG, el 48% (123/255) corresponde a edad pediatrica y 51%
(132/255) enedad adulta.
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Grdfico 4. Numero de hospitalizados por IRAG segun semana epidemioldgica, Vigilancia Centinela,
Paraguay, afios 2024-2025 y 2026* (hasta 1/2026)
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Elaborado por: Programa de Vigilancia Centinelas y Especiales-DCNIE-DGVS.

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

/2026

Grupo Etario N° Hospitalizados %

<2 59 22%
2a4 28 11%
5a19 36 14%
20a39 28 11%
40a59 34 13%
60 y mas 70 27%
Total, general 255 100%

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,
enelgrupo de<2afios,2 a4 afiosy 5 a 19 afios respectivamente (Grafico5y 6).

Grdfico 5. Casos hospitalizados por IRAG en edad pedidtrica segtin semana epidemioldgica, Vigilancia
Centinela, Paraguay, afios 2024- 2025 y 2026* (SE 1)
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Fuente: Vigilancia Centinela IRAG/Vigilancias Especiales y Centinela (VE y C)-DGVS
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Durante las ultimas semanas del2025 (SE 52 y SE 53) se observadisminucion de casos; esto se debid a los
dias festivosy al feriado nacional que surgié del 25 al 26 de diciembre, que limité la atencién en los

servicios de salud, respectivamente.

Grdfico 6. Casos hospitalizados por IRAG en edad adulta segun semana epidemioldgica, Vigilancia

Centinela, Paraguay, afios 2024- 2025 y 2026* (SE 1)
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Fuente: Vigilancia Centinela IRAG/Vigilancias Especiales y Centinela (VEy C)-DGVS.

Afio 2025

En la SE 1 del 2026, se identificaron 39 hospitalizados por IRAG asociados a Virus respiratorios: Rhinovirus
(19), Parainfluenza(5), Sars-CoV-2(5), Influenza AH3N2 (4), Influenza A H3N2 VSR (2), Metapneumovirus

(2), InfluenzaB (1), VSR (1) (Grafico7).

Grdfico 7. Distribucion de virus respiratorios identificados en casos hospitalizados por IRAG segun semana
epidemioldgica, Vigilancia Centinela, Paraguay, afios 2024-2025 y 2026* (SE 1)
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Fuente: Laboratorio Central de Salud Puablica (LCSP)/Laboratorios Centros Centinelas/Laboratorios Regionales.

Elaborado por: Programa de Vigilancia Centinelas y Especiales. DGVS.
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Desde la SE 32/2025 se observa aumento en la circulacién de SARS-CoV-2, comportamiento similar a
afios anteriores (Grafico 8).
En la SE 1/2026 no se identificaron fallecidos asociados a virus respiratorios (Grafico 9).

Grdfico 8. Distribucion de virus respiratorios identificados en casos hospitalizados por IRAG, segun semana
epidemioldgica, Vigilancia Centinela, Paraguay, afios 2024-2025 y 2026 (SE 1)
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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.

Grdfico 9. Distribucion de virus respiratorios identificados en casos fallecidos por IRAG segtin semana
epidemioldgica, Vigilancia Centinela, Paraguay, (SE1a 53) del 2025 y (SE 1 del 2026)
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Elaborado por: Programa de Vigilancia Centinelas y Especiales. DGVS
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Durante la temporada del 2025, la actividad estuvo dominada por influenza A (HIN1), registrando picos

histéricos de hospitalizados y fallec

idos Hasta

la SE 53, se registraron 1.271 casos IRAG asociados a

Influenza A (HIN1), con 201 en UCly 141 fallecidos. De estos, el 80% eran de edad adulta (54% mayores de
60 afios). Segun la subtipificacién, el 82% Influenza AHIN1, 7% Influenza A no Subtipificado, y 6% Influenza
B. (Grafico 10). En las ultimas semanas se ha observado unincremento sostenido de casos de InfluenzaB.

Grdfico 10. Distribucion de Influenza en hospitalizados por IRAG segun semana epidemioldgica. Vigilancia
Centinela, Paraguay, afio 2016 a 2026 hasta SE 1/2026
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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 2024, pero con
unadisminucién de casosy fallecidos en elgrupo de menores de 6 meses paralatemporada actual (Grafico
11). Se registran 31 fallecidos, ninguno en menores de 6 meses (poblacién objetivo Nirsevimab).

Grdfico 11. Distribucion de Virus sincitial respiratorio (VSR) en hospitalizados por IRAG segun semana
epidemioldgica. Vigilancia Centinela, Paraguay, afio 2016 a 2025 (SE1 a SE 53)
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Fuente: Laboratorio Central de Salud Piblica (LCSP)/Laboratorios Centros Centinelas/Laboratorios Regionales

M3as informacion disponible en: https://sistemasdgvs.mspbs.gov.py/sistemas/irag/
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ACTUALIZACION REGIONAL INFLUENZA Y OTROS VIRUS RESPIRATORIOS, SE52/2025

La actividad de influenza en las Américas contintia con una tendencia ascendente, con una positividad de
15.68% para la ultima semana. La influenza A(H3N2) predominé entre las muestras subtipificadas en todas
las regiones, excepto enlasubregién andina, donde predomind lainfluenza A(HIN1) pdmQ9. La circulaciéon
del VSR se mantiene en niveles bajos, con tendencia al aumento y una positividad de 1.9% en la lltima
semana epidemioldgica (SE), mientras que el SARS-CoV-2 muestra una tendencia descendente, con una
positividad de 6.3%.

En América del Norte (datos a SE 51), la positividad de influenza alcanzé 18.8%, mostrando un aumento
sostenido y pronunciado durante las ultimas cuatro semanas. La actividad del VSR se mantiene baja con
tendencia al aumento, mientras que la positividad de SARS-CoV-2 se mantuvo cercana a 3.16%, inferior a
las SE previas. En el Caribe, la circulacién de influenza alcanzé una positividad de 26.8%. La actividad del
VSR se mantuvo elevada, con una positividad de 12%, mientras que el SARS-CoV-2se mantuvo en niveles
bajos, con una positividad inferior a 1%.

En América Central, la actividad de influenza mostré un aumento sostenido durante las Ultimas SE,
alcanzando una positividad de 16.6%. El SARS-CoV-2se mantuvo en niveles bajosy estables, mientras que
la circulacion del VSR muestrauna tendenciadescendente, con 8.9%.

En la subregién andina, la actividad de influenza alcanzé una positividad de 10.7% y presenta una tendenca
ascendente; la circulacién de SARS-CoV-2y VSR se mantiene bajay hacia la disminuciéon en comparacion
con las dos SE previas, alcanzando una positividad de 3.6% y 5.7% respectivamente.

En Brasil y el Cono Sur, la actividad de influenza para estasemana muestra unatendencia descendente con
una positividad de 11.2%. La circulacidon del VSR se mantiene en niveles interestacionales bajos y un
porcentaje de positividad <1%, mientras que la actividad de SARS-CoV-2se incrementéy alcanzé una
positividad de 10%. La circulacién de otros virus respiratorios (OVR) aumentd a9.5% a nivel regional, siendo
la subregidn de Brasil y el Cono Sur donde se presenta el mayorincremento.

SITUACION DE INFLUENZA, SARS COV-2 Y VSR, SE 52
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Disponible en: https://www.paho.org/es/documentos/actualizacion-regional-influenza-otros-virus-respiratorios-
semana-epidemiologica-52-2
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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-2ala SE 1 del 2026, notificadas al sistema

RESPIRATORIO V2-DGVS, MSPBS.

Al realizar la comparacién de los casos de COVID-19 desde el inicio de la pandemia hasta la actualidad, se
evidenciauna disminucidn sostenidaa nivelnacional respecto a los afios previos, lo que reflejaunamenor
transmisién del virus y una reduccion en la carga de enfermedad en la poblacion. Durante el 2025 (SE1 a
SE 53), se registraron 11.493 casos confirmados, 1.353 (12,0%) hospitalizados y 59 (TL=0,5 %) fallecidos
confirmados por COVID-19, manteniéndose laincidencia y la mortalidad en niveles bajos.

En la SE1 del 2026 se registran un total de 159 casos confirmados, 21 hospitalizados, no se registraron

fallecidos (Tabla 3).

Tabla 3. Datos acumulados de casos, hospitalizados y fallecidos por COVID-19 en Paraguay, desde 2020

hasta la SE 1/2026*(10/1 /2026)

Anos 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 11.493 1.353 59
2026* 159 0

*datos parcialesSE 1/2026

Fuente: Respiratorio V2-DGVS, MSPBS. Elaborado por Centro Nacional de Informacion Epidemioldgica-DGVS.

Grdfico 12. Curva epidémica de casos COVID-19, segun semana epidemioldgica, Paraguay, SE 1 del 2025

hasta la SE 1/2026 (*Datos parciales)

N° de Casos
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Fuente: Respiratorio V2-DGVS, MSPBS. Elaborado por Centro Nacional de Informacion Epidemioldgica-DGVS.
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Situacion epidemiolégica actual COVID-19

Durante las ultimas semanas del2025 (SE 52 y SE 53) se observadisminucion de casos; esto se debid a los
dias festivosy al feriado nacional que surgié del 25 al 26 de diciembre, portal efecto limitd la atenciénen
los servicios de salud, respectivamente.

En la SE 01 del 2026, a nivel pais se registraron 159 casos de COVID-19, con una tasa de incidencia
acumulada (T.I.A.) de 2 casos por 100 mil habitantes. Se registran 21 hospitalizados todos en sala, no se
registraron fallecidos.

M3s detalles, disponible en: https://dgvs.mspbs.gov.py/reporte-covid-19/

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 parala secuenciacidn siguiendo directrices de la OMS, que se enfocaen
la vigilancia del comportamiento genético del virus para la busqueda de nuevas mutaciones que pueden
evolucionar con el tiempo.

Grdfico 13. 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 detectael recombinante XFV, que surge
a partir del linaje: JN.1, un ancestro comun del clado XFG, detectado en muestras correspondientes a la
region sanitaria XIll (Amambay) en octubre y enla regién VIl (Itapua) en noviembre del presente aio.

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

Fuente:

1 - WHO TAG-VE Risk Evaluation for SARS-CoV-2 Variant Under Monitoring: XFG. Junio 2025. Disponible en:
https://share.google/pInzKxQOdYv7QalL8k.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 andlisis de la informacidén se aplicaron las definiciones de caso establecidas en el Protocolo de
Vigilancia en Salud Publica del evento Arbovirosis, conforme alo dispuesto en la Resoluciéon SG N.¢
0335/2023, disponible en elsitio oficial de la Direcciéon General de Vigilancia de la Salud (DGVS) del
Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social: https://dgvs.mspbs.gov.py/wp-
content/uploads/2023/10/RESOLUCION-SG.-N%C2%B0-0335-2023.pdf].

Este marco normativo garantiza la estandarizacion de criterios para la identificacién, notificacion y
clasificacién de los casos, asegurando la comparabilidad de los datosy la validez epidemioldgica de los

resultados presentados.

Definiciones utilizadas para los siguientes célculos

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

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

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

PERIODO DE MONITOREO 2025/2026

Desde las SE 1 del 2025 a la SE1/2026 a nivel pais se registraron un total de 80.111 notificaciones por
dengue.

El periodo de monitoreo actual incluye desde la SE 29 del 2025 ala SE 1 del 2026 se han registrado 18.062
notificaciones, de los cuales 44 fueron confirmados (19 por laboratorio y 25 probables) y 10.133
sospechosos, alcanzando unaincidencia acumulada de 159 notificaciones por 100.000 habitantes.

El 96,1% de las notificaciones fueron dengue sin signos de alarmas. Se ha confirmado la circulacion de los
serotipos DEN-1 (Grafico 14 y Tabla 4).

Grdfico 14. Curva de notificaciones de dengue, Paraguay, desde SE 29/2024 a SE 1/2026.
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Fuente: Vigilancia de Enfermedades Vectoriales y Zoondticas, DGVS-MSPBS.
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Tabla 5. Resumen periodo actual, Paraguay, SE29/2025 a SE 1/2026.

NOTIFICACIONES
18.062 159100 mil
Hab.

CONFIRMADOS - 0,1% | PROBABLES - 0,1% SOSPECHOSOS - 56,1% | DESCARTADOS - 43,7%
I ~. = 1 .

=,

10133 7.885

b S —y

TOTAL DE CASOS DE
DENGUE (CONF+PROB)

[L]
*Clasificacion clinica del dengue segin gravedad - N=10.177
DENGUE SIN SIGHNOS DE DENMGUE CONM SIGNOS DE -
9780 384 13

“Incluyen casos sospechosos, probables y confirmados
* Los datos estin Suielas o verificacionss v cormecciones semanales del sistema conforme a las criterios de definicidn de cosos

Fuente: Vigilancia de Enfermedades Vectoriales y Zoondticas, 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, perola
incidencia de notificaciones mas elevada se registra en Asuncién (449 por 100 mil hab) seguida por Alto
Paraguay (310 por 100 mil hab), Guaird (217 por 100 mil hab.) y Presidente Hayes (191 por 100 mil hab.)
(Tabla 6).

Tabla 6. Numero de casos (confirmados, probables y sospechosos) y tasas de incidencias acumuladas de
denguepordepartamento, Paraguay, 2025-2026*

Tasa de incidencia acumulada por 100.000

Departamento de residencia N° de casos habitantes
Concepcion 267 123
San Pedro 440 118
Cordillera 416 148
Guaira 410 217
Caaguazu 257 57
Caazapa 97 66
Itapua 722 153
Misiones 127 109
Paraguari 378 180
Alto Parana 392 49
Central 3.588 181
Neembucu 116 144
Amambay 201 107
Canindeyu 188 94
Presidente Hayes 247 191
Boquerdn 93 125
Alto Paraguay 56 310
Asuncion 2.180 449
Total 10.176 159

Fuente: Vigilancia de Enfermedades Vectoriales y Zoondticas, DGVS-MSPBS
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Resumen ultimas tres semanas, SE 52, SE 53/2025 y SE 1/2026

Ingresaron en promedio de 515 notificaciones por semana (excluido descartados), se haregistrado 3 casos
confirmadoy 1 probable de dengue. Latasa de incidencia es de 24 casos/100.000 habitantes (Tabla 7).

Tabla 7. Resumen ultimas 3 semanas, Paraguay, SE52/2025 a SE 1/2026

CIERRE DE CASOS SE52 SES53 SE1 ULTIMAS 3 SE %
CONFIRMADO 2 1 0 3 0,1%
PROBABLE 0 0 1 0 0,0%
SOSPECHOSO 462 522 558 1.542 67,7%
DESCARTADO 269 312 151 732 32,1%
NOTIFICACIONES 733 835 709 2.277 100,0%

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

Desde la SE 01/2025 a la SE1 del 2026 se han registrado 263 notificaciones para Chikungunya, de estos 54
fueron confirmados (50 confirmados + 4 probables) anivel pais (Tabla 8 y 9).

Desde la SE 29/2025 a la SE 01 del 2026 se han registrado 3 casos (1 confirmadoy 2 probables)

El caso confirmado delsexo masculino, grupo de 55 a 59 afios de edad, procedente de Asuncidon con FIS en
la SE 50, los 2 casos probables entre 40 y 54 afios, ambos de sexofemenino (Grafico 15).

Grdfico 15. Casos de Chikungunya, Paraguay, segun semana de inicio de sintomasy clasificacion final,
periodo 2025* (SE 1 /2025 a SE1/2026)
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Fuente: Vigilancia de Enfermedades Vectoriales y Zoondticas, DGVS-MSPBS

Tabla 8. Numero de casos (Confirmadosy Probables) y tasas de incidencias acumuladas de Chikungunya por
departamento, Paraguay, SE1a SE 53/2025 ySE1/2026

Departamento de residencia N° de casos TIA*

Concepcidn
San Pedro
Cordillera
Guaira

Caaguazu

O O 0 O O O
=
©

Caazapa

=
N

Itapua
Misiones
Paraguari
Alto Parana
Central

O B O O b

Neembuct

N
w

Amambay
Canindeyu
Presidente Hayes
Boquerdn

Alto Paraguay

U O O O -

Asuncion
Total 54
Fuente: PNEV/DGVS/MSPBS
*Tasa deincidencia 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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Tabla 9. Numero de casos (Confirmados y Probables) de Chikungunya por grupo de edad y sexo, Paraguay,
SE 1/2025 a SE 1 del 2026

Grupos de edad (afios) Femenino Masculino
0a4 1 1
5a9 1 1
10a14 6 4
15a19 1 2
20a24 2 2
25a29 1 0
30a34 3 1
35a39 3 2
40a44 5 3
45 a 49 2 0
50a54 1 0
55a59 4 2
60 a 64 1 0
65 a 69 1 1
70a74 0 1
75a79 0 0
80y mas 1 1

Total 33 21

Fuente: PNEV/DGVS/MSPBS

Mortalidad por Arbovirosis

Ao 2024 - SE1 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 laSE 1 a la SE 53
Se registra un fallecido enla semana 14 del 2025, cerrado por Comité Nacional, no hay casos en estudio, ni
se han confirmado fallecidos en este periodo.

Ao 2026 - SE 1
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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OROPOUCHEY MAYARO

El 13 de diciembre del 2024, la Organizacién Panamericana de la salud (OPS) emitid una Alerta
Epidemioldgica de Oropouche en la Region de las Américas.

A nivel pais, desde la SE 01 hasta la SE 53 del 2025, se han procesado 3.513 muestras para Oropouche y
Mayaro, todas con resultado de RT-PCR negativo para ambos virus (Tabla 10) (Grafico 16).

Grdfico 16. Numero de muestras procesadaspara Oropouchey Mayaro, segun semana de inicio de sintomas
y clasificacion final, periodo 2025-2026* (SE 1 a SE 53/2025)
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Fuente: Vigilancia de Enfermedades Vectoriales y Zoondticas, DGVS, MSPBS.

Tabla 10. Numero de muestras procesadas para Oropouchey Mayaro, periodo 2024-2025* (SE 1 a SE

53/2025)

Departamento de procedencia N° MUESTRAS PROCESADAS %
Concepcion 12 0,3
San Pedro 34 0,9
Cordillera 74 2,1
Guaira 8 0,2
Caaguazu 12 0,3
Caazapad 15 0,4
Itapud 60 1,7
Misiones 2 0,0
Paraguari 45 1,2
Alto Parana 180 5,9
Central 1.771 5,0
Neembucu 66 1,8
Amambay 32 1,1
Canindeyu 50 1,4
Pte. Hayes 267 7,4
Boquerdn 94 2,6
Alto Paraguay 17 0,4
Asuncion 773 21,0
Extranjero 1 0,0
TOTAL 3.513 100%

Fuente: Vigilancia de Enfermedades Vectoriales y Zoonéticas, DGVS, MSPBS.
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SINDROME NEUROLOGICO CON ASOCIACION A VIRUS ZIKA

(ﬁqnevs

SITUACION 2025

Durante la temporada del afio 2025, (SE 1 al 53), ingresaron al sistema de vigilancia 92 notificaciones de
sindrome neuroldgico asociado a virus Zika, procedentes de 14/17 departamentos incluida Asuncion. Como
diagnéstico de ingreso predomina el Sindrome Guillain Barré (78%), el 60% es del sexo masculino.

Deltotal de los casos, 40/92 son menores de 15afios. De acuerdo a la clasificacion seguin asociacion al virus
Zika, el 54% de los casos fueron descartados, y el 46% se encuentran en estudio para el cierre de casos

(Grafico 17).

En la primera semana del 2026, no se registran notificaciones de sindrome neurolégico asociado a virus

Zika.

Grdfico 17. Notificaciones de Sindromes neuroldgicos asociados a virus Zika, segun clasificacion final y por

semana epidemioldgica, Paraguay, SE1a SE 52/2024 hasta la SE 01/2026

Anhio [/ SemanaDebilidad Parasilis

Asociado ZIKA

SOSPECHOSO

Nimero de casos

Fuente: Centro Nacional de Informacion Epidemioldgica, DGVS

Afo 2024: 87
Afo 2025: 92

Al realizar un comparativo del mismo periodo epidemiolégico desde la SE 1 a la SE 53, se observa un
aumento del 6% en las notificaciones del afo 2025 (n=92) con relacién al afio 2024 (n=87) (Grafico 18).

Grdfico 18. Comparativo de notificaciones de Sindromes neuroldgicos asociados a virus Zika, Paraguay, 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

SITUACION 2025

Desde SE 1 a la SE 53 del afio 2025, ingresa al sistema de vigilancia, 12 notificaciones de sospecha de
Sindrome Congénito/Microcefalia asociado a virus Zika, procedentes de los departamentosde Central, Alto
Parand, Presidente Hayes, Amambay, Asunciény Paraguari, son 8 casos que corresponde al sexo femenino
y 4 masculino. De acuerdo a la clasificacidn segln asociacion al virus Zika, 6 casos fueron descartadosy 6
sospechosos pendientes de cierre epidemioldgico (Grafico 19).

Para la SE 1/2026, no se registran casos de notificacion al sistema de vigilancia de SCaZ.

Grdfico 19. Notificaciones de Sindrome Congénito/microcefalia asociada a virus Zika, segtn Clasificacion
finaly semana epidemiolégica de notificacion, Paraguay, SE 1 al SE 52/2024, hasta la SE 53/2025
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Fuente: Centro Nacional de Informacién Epidemioldgica, DGVS-MSPBS.
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OTRAS ENFERMEDADES VECTORIALES

SEMANA1-2026

Leishmaniasis visceral. Durante la SE 1/2026, se registran 4 casos confirmados provenientes de los
departamentos de Central (3) y San Pedro(1). Todos del sexo masculino con una mediana de edad de 38
afos yrango: 2 a 72 anos.

Leishmaniasis tegumentaria. Nose registraron casos.

Enfermedad de Chagas. En SE 1/2026, se confirmé 1 caso crénico de enfermedad de Chagas, en una
mujer adulta mayor residente en el departamento Central (1), sin descripcién de antecedentes
epidemioldgicos de riesgo para transmision de la enfermedad.

Malaria. Nose reportan casos

Fiebre amarilla. No se reportan casos.

Tabla 11. Casos de Leishmaniasis visceral, L. tequmentaria, Chagas agudo, Chagas cronico, malaria y fiebre
amarilla segun departamentos, Paraguay, SE 1 del 2026

Leishmaniasis  Leishmaniasis Fiebre

Departamentos visceral tegumentaria Chagas Agudo Chagas Crénico Malaria Amarilla

o
o
o

Concepcidn
San Pedro
Cordillera
Guaira
Caaguazu
Caazapa
Itapua
Misiones
Paraguari
Alto Parana
Central
Neembucu
Amambay
Canindeyu
Pte. Hayes
Boquerdn
Alto Paraguay
Capital
Extranjero
Sin Datos
Total 4 0
Fuente: Programa Nacional de Enfermedades Vectoriales, DGVS-MSPBS
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VIGILANCIA DE ENFERMEDADES ZOONOTICAS

SEMANA1-2026

Leptospirosis - Nose reportan casos
Rabia humana - Nose registran casos
Hantavirus - No se confirmaron casos
Brucelosis - No hubo reporte de casos

Accidentes pPONzON0SOS. Para la SE 1 del 2026, los reportes fueron de 15 casos de escorpionismo

distribuidos en Central (9), Itapua(3) y Asuncion (3).
Los accidentes poraracnoidismo segun departamentofueron9casos distribuidos en Central (5), Itapua (2),
Paraguari (1), y Asuncion (1). Las notificaciones de accidentes ofidicos fueron de 4 casos, en Presidente

Hayes, Alto Paraguay, Misiones e Itapua.
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CASOS DE EXPOSICION HUMANA A VIRUS RABICO

Enla SE 1 del2026, se notificaron 348 casos de exposicién humana avirus rabico, la mayoria de las consultas
corresponden al departamento Central (41%), seguida del Centro Antirrabico Nacional (24%) y del
departamento de Itapua (15%) (Tabla 12).

Tabla 12. Casos de exposicion humana a virus rabico reportados al Programa Nacionalde Control de
Zoonosis y Centro Antirrdbico Nacional, segun Regiones Sanitarias, SE 1 del 2026

Departamentos Numero %
Concepcion 0 0%
San Pedro 1 0%
Cordillera 12 3%
Guaird 3 1%
Caaguazu 1 0%
Caazapa 0 0%
Itapua 51 15%
Misiones 3 1%
Paraguari 32 9%
Alto Parana 11 3%
Central 144 41%
Neembucu 4 1%
Amambay 0 0%
Canindeyu 3 1%
Presidente Hayes 0 0%
Boquerdn 0 0%
Alto Paraguay 0 0%
Asuncion 0 0%
Centro Antirrabico Nacional 83 24%
TOTAL 348 100%

Fuente: PNCZ y CAN-DGVS

De las personas afectadas, el predominio es del sexo masculino (50%), y segun grupos de edad, la mayoria
tenian entre 20 a 39 afios (28%) y 5 a 14 afios (21%). Segun la especie animal, predominael perro (80%) y
en menor medida el gato (13%) entre otros animales. En el 90% la exposicidon fue por mordeduras. Segin
los tratamientos aplicados a humanos a nivel nacional, se registran que el 100% se realiz6 post exposicion.

En el Servicio Nacional de Calidad y Salud Animal (SENACSA), paralaSE 1/2026 fueron 13 muestras recibidas
para diagnéstico de rabia animal, de las cuales fueron de especie canina (12) y quirdptera (1), En el
departamento Central (12) muestrasy en Asuncién (1) muestra, todos negativos.
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ENFERMEDADES PREVENIBLES POR VACUNAS

BROTE DE SARAMPION

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

Situacién 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 nifio de 5 afios, sin antecedente
de vacunacion contra el sarampion, residente en el distrito de Santa Rosa de Aguaray deldepartamento de
San Pedro, con antecedente de contacto con caso con sintomas de sarampidn procedente de otro pais
donde enlaactualidad se registran brotes activos de sarampién. Ante la deteccién de este evento, se activd
de inmediato el Equipo de Respuesta Rapidaanivel nacional parala implementacién de medidas de control
y contencion delbrote, y se emitié la alerta epidemioldgica N2 04/2025. Posteriora la notificacion del caso
indice del brote, la Direccion General de Vigilancia de la Salud (DGVS) ha realizado actualizaciones
semanales de la situacion.?

Durante el afio 2025 (SE 1 al 53) se registraron 49 casos de sarampidn, el Ultimo caso se registré en la SE
39, siendo 13 semanas consecutivas sin casos confirmados en todo el territorio nacional, al cierre de la SE
53 no se han registrado brotes ni casos activos en todos los distritos.

Tabla 13. Notificaciones segun clasificacion final, Paraguay 2025*

Confirmados 2 0

En investigacién 1 0 1 2
Descartados 125 3 0 128
Total 173 5 1 179

Fuente: Sistema de Informacién de Enfermedades Prevenibles por Vacunacion (VPD-Smart).

Grdfico 20. Casos confirmados de sarampion segtin semana epidemioldgica de fecha de inicio de
exantemay departamento de residencia, Paraguay 2025*

N=49 casos

Casa Indics
Central

Humermo. de casos
™

Caso Iindic n
San Pedra
]

Fuente: Sistema de Informacién de Enfermedades Prevenibles porVacunacién (VPD-Smart).

||| ‘ll ‘ I I ‘ I 14 semanas sin casos
T T ; =
*  # ] ¥ : . -

Fecha de inicio de exantema
W Deparaments San Pedno (27) = D& partams e Central (2]
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El brote inicié con la identificacién delprimer caso en la SE 30, y el tltimo caso confirmado se registré en la
SE 39/2025. El 61% (30/49) del sexo femenino, rango de edad 3 meses a 54 afios, principalmente en el
grupo de 1 a 4 afios, 8 casos requirieron hospitalizacién todos procedentes de San Pedro, ningln caso
requirié cuidados intensivos, no se registraron fallecidos. Todos con alta médica.

Vigilanciagendmica. Se identifico el genotipo D8 en San Pedro.

Hasta el momento Paraguay mantiene su estatus de pais libre de sarampion gracias al cumplimiento
sostenido de los criterios establecidos por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la Organizacion
Panamericana dela Salud (OPS).

Este reconocimiento se respalda en la ausencia de transmision endémica del virus, la existencia de un
sistema de vigilancia epidemioldgica sensible y mejoras en la cobertura de vacunacion con dos dosis de la
vacuna SPRen la poblacién objetivo.

Inférmate sobre los centros de vacunacion disponibles los fines de semana en: https://www.vacunate.gov.py/
https://pai.mspbs.gov.py/sarampion-tras-12-semanas-sin-casos-se-declara-cerrado-el-brote-en-el-pais/

VIGILANCIA DE ENFERMEDADES INMUNOPREVENIBLES POR VACUNA
En la SE 1 del 2026 en el pais, no se han confirmado ningln caso de: rubéola, sindrome de rubéola

congénita, poliomielitis, difteria y tétanos neonatal.

SEMANA 01 DEL 2026

Vigilancia de las Enfermedades Febriles Exantematicas (EFE) para sarampion/rubéola: Se han notificado
27 sospechosos de sarampion y rubéola; de los cuales, 17 (63%) fueron descartados por laboratorio y/o
criterio clinico-epidemioldgico.

Vigilanciade las Paralisis Flacidas Agudas en < 15 afios (PFA) para poliomielitis: No se ha notificado casos.

Sindrome de RubeolaCongénita (SRC): No se notificaron casos.
Difteria: No se notificaron casos.
Coqueluche: No se notificaron casos.

Parotiditis: Se han notificado cinco casos confirmados por clinica.

Tétanos Neonatal (TNN): No se notificaron casos.
Tétanos en Otras Edades (TOE): No se notificaron casos.
Varicela: se han notificado siete casos confirmados por clinica.

Evento Supuestamente Atribuible alaVacunacion o Inmunizacion (ESAVI): Se notificaron 7 casos de ESAVI
por vacunas del esquema regular, el 86% (6) de los casos se encuentran clasificados como No Graves. No
seincluyen ESAVI porvacuna COVID 19.
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Tabla 14. Notificacion de casos sospechosos de enfermedades prevenibles por Vacunacion y ESAVI, por
regiones sanitarias, Paraguay, SE 1 /2026

REGION PFA EFE** SRC DIFTERIA COQUELUCHE | PAROTIDITIS THN TOE WARICELA | Esawi
SANEARIA Notlf. | Desc. | Cont. | Motif. | Desc. | conf. | matif. | Dese. | conf. | wotif. | Dese. | cont. | Motif, | Desc. | conf. | motif. | Conf. |mMotit.| Desc. jcant] ot | Desc. cont) Notd. | Conf. | motd.
Concepcion . 1 1 ]

5. Pedro N. 1 1 (i}

5. Pedro 5.

Cordillera 1 1 4]

Guaira 3 1 4] JUURNN IR R INSVI (R I B | 1

Caaguazu

Caazapa .

Itapia 5 4 4] 2 2 2

Misiones 1 1 u] 1 1

Paraguari 2 a [i] 1 1 1 1

1A, Parana 1 1 3

Central 12 7 [u] 1 1 3 3 2

fleembuca

Amambay 1 1

Canindeyd

Pdte. Hayes 1 1 [i]

Boquerdn

|A. Paraguay

|Asuncion

[Total, Pais = 27 | 17 L] = = 5 5 7 7 7
Motif: Casos sospechosos notificados de la SE 1- 2026, .. Mo se notificd casos sospechosos

Fuente: Programa Ampliado de Inmunizaciones

En la tabla 15, se presentan los indicadores de vigilancia del sarampién/rubéola y de la poliomielitis; el
porcentaje minimo requerido es de 80% porindicador.

Indicador de unidades que notifican semanalmente: Entre la SE 1 al 53 el pais cuentacon 1.489 unidades
notificadoras; con un cumplimiento del 97%.

Se recuerdaa las regiones realizar el control de calidad de las notificaciones; debe coincidir el nUmero de
casos notificados en la planilla de Enfermedad de Notificacién Obligatoria con el nimero de casos
notificados por ficha epidemioldgica individual.

Indicadores de Vigilancia del Sarampién/Rubéola: en la SE 1, el pais no cumple con el indicador de la
Vigilancia de investigacién adecuada, y el envio de la muestra. Cumplimiento con casos con muestras

adecuadas.
Indicadores de Vigilancia de la PFA para Poliomielitis: En la SE 1, el pais se encuentra con cero casos

notificados.
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Tabla 15. Indicadores de Vigilancia comparativo entre 2025 y 2026, Paraguay SE 1 del 2026.

SARAMPION / RUBEOLA POLIOMIELITIS
% % Investig. |3 Casos con| US| o Resul lab % | %Investig. | % Muest. | Tasa**
REGION lleg. Al lab Tasa*
Notif Sem Adecua. | muest adec <=4 dias MNotif Sem | Adecua. Adec
SANITARIA <= 5dias
2025 | 2026 | 2025 | 2026 | 2025 | 2026 | 2025 | 2026(2025| 2026 | 2025 | 2026 | 2025|2026 | 2025 | 2026 | 2025 | 2026 | 2025| 2026
Concepcidn wo|100] o Jwo| o |wo| o 10| o | 100 040 [ 100 | 100 | o 0 o 0
S. Pedro N g [100] o Jwo| o |wo| o |wo| o | 100 043 99 |100| 0 0 0
S. Pedro S ga | 8 | o 0 0 0 0 ol o 0 g8 | 89 | o 0 o 0
Cordillera wo | %9 | o 0 0 Jwo] o |1wo| o | 100 038|100 99 | o 0 o 0
Gualrd wo |100] o | 33| o |wo| o |33]o0]| 100 177 |1w0| 100| o 0 0 0
Caaguazi 100 | 90 0 1] 1] 0 0 0 ] ] 100 | 90 0 0 ] i]
Caazapd a7 | 94 | o o 0 0 o|lo]o 0 97 | M|l o | 0| o] 0O
Itapiia 9o | 100 | 300 | 60 | 200 | 100 | S0 | 200|100 | 100 | 048 | 125 g (100 o f 0 | 5 | O
Misiones wo| 91 | o ] 0 Jwo| o |wo| o | 100 080 [ 100| 91 ] ¢ 0 o] ]
Paraguari w0 |00 o o] o Jwo] o ol o o | 049|132 100|100] g 0 o 0
A. Parand 99 | 99 |1woo| o 10| o Jwo| o Jo0| o | 0a2 ga | 99| o 0 0 0
Central 10| 99 |67 | 92| 67 [100|100| 75 [100| 100 | 0,06 | 982 100| 99| |0 | 5 | 0O
Neembucd 00 | 100 f 00| o 0 0 1] 0 ] ] 1,16 100|100 ) o 0 0 0
Amambay 00 | 1W00] o a 0 0 0 ol o 0 00| 100 o 0 0 0
Canindeyu g2 98 0 1] i] 0 0 0 ] ] g2 | 98 0 4] ] 0
Pdte. Hayes 100 | 98 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 |100| 100 | 077 | 070 | 00| 98 | o 0 o 0
Bogquerén w00 | 100 o 0 ] 0 0 0 o o 00| 100 o 0 o] ]
A. Paraguay 100 |00 ]| o 0 0 0 0 ol o 0 0| 100 o 0 o 0
Asuncién 100 (100 |1wo]| o |1o] o 0 ol o 0 0,20 00| 100 p 0 0 0
98 98 0 L]
Total, Pais 93 80 | 74 | 70 [ 100 | 71 | 74 |100| 100 | 06 .| 98 [1} i}

*Cumplimiento de tasa de EFE
** Cumplimiento de tasa de PFA

Fuente: Programa Ampliado de Inmunizaciones

El dltimo caso de Rubéola fue en el 2005 y de SRC en 2003
Ultimo caso registrado de Poliomielitis en 1985,

RECORDATORIO
Vigilanciade la PFA: en caso de muestrainadecuada (muestrade heces recolectada posteriora los 14 dias

de la paralisis del caso), se debe recolectar muestra de heces a tres o cinco contactos menores de 5 afios
de edad. Estos pueden servecinos, familiares, amigos, compafieros de juegos, etc., en labrevedad posible,
la muestrase debe enviaren un frasco estérilde tapa rosca, 8 gr de heces, tamafno de 2 pulgares, sin nada
de conservantes (unfrasco por cada muestra), adjuntar carnet de vacunacion, ficha de PFA, mencionando
gue es contacto del caso, con la fechade toma de muestray refrigerar a +2+8 °C y enviar las muestras con
la ficha PFA completa al LCSP en un plazo no mayora dos dias de su recoleccidn, avisar al PAl nacional de
su envioal LCSP. La investigacidon de las EPV realizada dentro de las 48 hs de notificado el caso sospechoso
es de suma importancia para evitar casos secundarios. Se recuerda a las Unidades Epidemiolégica Regional
realizar el control de calidad de las notificaciones; debe coincidir el nUmero de casos notificados en la
planilla de Enfermedad de Notificacion Obligatoria con el nimero de casos notificados por ficha.

Alerta Epidemioldgica disponible en: Riesgo de Dispersion de Sarampidn en el pais, ante casos confirmados
relacionados a importacion https://dgvs.mspbs.qov.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/
https://dqgvs.mspbs.qov.py/wp-content/uploads/2026/01/WEB-Sarampion-Paraguay SE 53 02 01 _2026.pdf
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ACTUALIZACION EPIDEMIOLOGICA SARAMPION EN LAS REGIONES, HASTA SE 53/2025

Recientemente la Organizacién Panamericanade la Salud (OPS) haemitido un informe el 10 de noviembre
de 2025 sobre la pérdida delestatus de eliminacidn delsarampién en las Américas, debido aque en Canada
se detectd transmisién sostenida durante al menos 12 meses. Hace un llamado a la accién a nivel regional
para demostrar nuevamente que, con compromiso politico, cooperacidn regional y una vacunacion
sostenida, la regidon puede interrumpir nuevamente latransmisiény 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 anuncié
el cierre del brote de sarampidn que, durante este afio, afecté a 21 personas en la provincia de Buenos
Aires. El pais en si ain mantiene la interrupciéon de la circulacion endémica, pero enfrenta un brote por
casos importados en un contexto de coberturas subdptimas, lo que aumenta el riesgo de diseminacién
regional.

Bolivia: Para este afio el brote esta expansion, inici6 en Santa Cruz y posteriormente en otros
departamentos, con incremento rapido de casos (decenas a centenas) y alta afectacion en nifos de 1-9
afos. La magnitud del brote y su continuidad representan un importante riesgo de exportacién 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 delvirus.

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

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 notificacion, es el indicador de la proporcién de unidades que notifican semanalmente
los eventos o enfermedades de notificacidon obligatoria (ENO) segin Planilla Semanal, por regiones

sanitarias.

En la SE 1 del 2026, el 97,8% (1.466/1.499) de unidades o servicios de salud cumplieron con este indicador.

(Grafico21 y Mapa 1).

Grdfico 21. Porcentaje de cumplimiento de las Unidades Notificantes de Planilla Semanal de ENO segun
Regiones Sanitarias, Paraguay, SE 1 del 2026

N° Unidades Notificadoras
PSENO=1.499

100%

San Pedro Norte

San Pedro Sur Itapud

299 100%

Misiones Central

01% 100%

Neembuct
99%

Canindeyu
98%

Caaguazu Amambay
94% 100%
Caazapd Pte. Hayes
94% 100%
Concepcion Boquerén

95% 98%
Alto Paraguay

Asuncion 100%

Paraguari
99% Alto Parana

100% 100%

Fuente: VENOCD-DGVS
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Mapa 1. Cumplimiento de las Unidades Notificantes de Planilla Semanal de ENO segun Regiones Sanitarias,

Paraguay, SE 1 del 2026

REFERENCIAS
I 99% A 100% OPTIMO
[ 95% A 98% MUY BUENO
[ 85% A 94% BUENO
[] < 85% DEFICIENTE

Fuente: VENOCD-DGVS e —

Fuente: VENOCD-DGVS
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ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA

Seguln datos de la notificacion por planilla semanal de Eventos de Notificacion Obligatoria (ENO), en la SE
1/2026 se registraron 6.058 casos de Enfermedad Diarreica Aguda (EDA) a nivel nacional, ubicado en la
franjade alerta. Seregistra un aumentoen 13/18 regiones sanitarias. (Grafico 22).

Grdfico 22. Canal endémico de EDA en poblacién total segin semana epidemioldgica, Paraguay, SE 1 del

2000
I
H
a
o
12 3 4 5 6 7 8 9 10111213 1415 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 390 40 41 42 43 44 45 46 47 48 49 50 51 52
Semanas
Fusnte: VENOCD - DGVS [Texto [ Septigan ] INRSHRNN [ piceria |

Fuente: Planilla Semanal De Enfermedades O Eventos De Notificacion Obligatoria (PSENO).

CONJUNTIVITIS

Durante la SE 1/2026 se registraron 173 casos, con unaumento del25% con respecto a la semanaanterior
(SE 53) (Grafico 23).

Grdfico 23. Tendencia de casos de conjuntivitis segun semana epidemioldgica, Paraguay, afios 2020 a SE 1
del 2026
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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 frecuenteslas 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
cuantoa la etiologia bacteriana, el mas frecuentemente fue con Streptococcus pne umoniae (45%), seguido
de Staphylococcus aureus (22%), Haemophilus influenzae (12%) y de Neisseria meningitidis (8,4%).

SITUACION 2025

Desde la SE 1 a SE 53 del 2025, se han registrado 577 notificaciones al Sistema de Vigilancia Universal de
Meningoencefalitis Aguda. La curva de tendencia se mantiene por debajodel promedio de casos notificados
desde la SE45, posteriormente, en laSE49, (Grafico 24).

Grdfico 24. Casos sospechosos de Meningoencefalitis segun semana epidemioldgica, Vigilancia Universal,
Paraguay, afio 2022, 2023, 2024 y 2025*(hasta la SE 53)

w A 2031182 N202: 751 N25:576

I\
Y ff\/'\
w | \J |
| |
] | \
Y fl L’\ A ¢
H
£ | \
L *f‘ \ \/\/\ !' ‘/— o N A
\ [ f \f -
S . A ym Aoy e My N\ Lol J\ I\_ PO VRSN WY o WO . 4 Y
10 \/ J‘\V \
V v \A
0 A
SE SE SE SE SE SE SE SE SE SE SE SE S SE SE SE SC SE SE SE SE SE SE SE S SE SE SE SE SE SE SE SE SE SE SE SE SE SE SE SE SE SE SE SE S SE SE S€ SE SE SE SE SE SE SE SE SE SE SE SE SE S SE SE SE SE SE SE SE SE SE SE SE S SE SE SE SE
1357 0NBBTINBBPNBBINAGGTH51 357 IUNDBBTVABBINNBITNNGGETO51 35 7TI10B5I71928325220931333537394143864780515
0 i ws
. e Promesiade cases
Afio/Semana Epidemioldgics (SE) W de casos

* 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 25a 39 afios (20%), seguido de menores
de 2 afios (16%) y en mayores de 60 afios (14%). En general, se observa predominio del sexo masculino

(63%) (Grafico 25).
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Grdfico 25. Casos sospechosos de Meningoencefalitis segun grupo de edad y sexo, Vigilancia Universal,

Paraguay, SE 53/2025
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Fuente: Programa de Vigilancias Especiales y Centinela DGVS — MSPBS.

Se han reportado notificaciones de 16 departamentos del pais, siendo la mayoria de procedencia: Central
41% (236/576), Asuncidon 13% (76/576), Alto Parana 11% (64/576), Itapua 6% (32/576), Cordillera 4%

(22/576), Amambay 4% (21/576), Caaguazl 4% (21/576), Paraguari 3% (19/576) San Pedro 3% (15/576),
Guaird 3% (15/576) (Gréfico 26).

Grdfico 26. Casos sospechosos de Meningoencefalitis segun departamento de procedencia, Vigilancia
Universal, Paraguay, SE 53/2025

CENTRAL 236
ASUNCION 76
ALTO PARANA 64
TAPUA 32
CORDILLERA 22
CAAGUAZU 21
AMAMBAY 21
PARAGUARI 19
SAM PEDRO 15
GUARRA 15
CONCEPCION 13
MISIONES 10
PTE. HAYES 8
HEEMBUCU 8
CAAZAPA 7
CANINDEYU 6
BOQUERON 3
ALTO PARAGUAY
EXTRANJERD

PROCEDENCIA

N* DE CASOS

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

Fueron descartados con otros diagndsticos 152 casos (26,4%). Reunieron criterios de Meningitis 417 casos
(72%), siendo las de probable etiologia bacteriana 174 casos (41,7%) y las compatibles con probable
etiologia viral 178 casos (42,7%). Ademas, se identificé 44 (cuarenta y cuatro) casos de causa micdtica
(Cryptococcus sp), con 15 (quince) fallecidos y 13 (trece) casos confirmados a Mycobacterium tuberculosis,
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 27).
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Grdfico 27. Distribucion de casos sospechosos de Meningoencefalitis y Enfermedad Meningocdcica, segun
clasificacion final, Vigilancia Universal, Paraguay, acumulado hasta SE 53/2025
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® 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 174 (42%) probables casos de Meningitis Bacteriana Aguda,
fue posible la identificacién delagente causal en 119 casos (69%)

Tabla 16. Agentes causales identificados en Meningitis bacterianas. Vigilancia Universal, Paraguay, SE1 al

53/2025

Agente ca;:s;allllg;antlflcado Frecuencia Absoluta (n)
Streptococcus pneumoniae 51
Staphylococcus aureus 20
Neisseria meningitidis* 19
Haemophilus influenzae** 11

Streptococcus pyogenes
Escherichia coli
Klebsiella pneumoniae

Pseudomona aeruginosa

Streptococcus f3 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 — MSPBS.
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Mortalidad asociada a meningitis bacteriana: Se registraron 32 defunciones, 13 por Streptococcus
pneumoniae, 10 por Staphylococcus aureus, 2 por Haemophilus influenzae serotipo no b, 2 por
Streptococcus pyogenes, 2 por Neisseria meningitidis serogrupo C, 1 Streptococcus B hemolitico, 1 a
Pseudomona aeruginosa.

Meningitis/Encefalitis Viral: Las Meningoencefalitis de probable etiologia Viral notificadas fueron 178
casos (43%). Fue identificado el virus causal en 99 casos (57%), 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 tipo1ly 2 (HSV-1y 2), y Parvovirus B19 (Tabla 17).

Tabla 17. Agentes causales identificados en Meningoencefalitis Virales. Vigilancia Universal, Paraguay, SE
1al53/2025

Agente causal identificado Frecuencia

(n=99) Absoluta (n)
Enterovirus 25
Virus Herpes Humano 6 o 7 (HHV-6/7) 19
Herpes Simplex tipo 1y 2 (HSV-1 y 2) 14
Virus Epstein Bar (EBV) 13
Virus Varicella Zoster (VZV) 13
Parvovirus B19 11

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 6 (seis) defunciones por probable
causa viral relacionada a Herpes Simplex tipo 1y 2 (HSV-1y 2), Citomegalovirus (CMV) y 4 casos a Virus
Epstein Bar (EBV).

En relacién con la circulaciéon de agentes causales identificados en las ultimas 5 semanas, se evidenda un
predominio de Enterovirus entre los agentesviralesy de Streptococcus pneumoniae, seguida de Neisseria

meningitidis entre los agentes bacterianos. (Grafico 28)
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Grdfico 28. Distribucion de casos confirmados de Meningoencefalitis segin agentes identificados por
semana epidemioldgica, Vigilancia Universal, Paraguay SE53/2025
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M3as informacion disponible en: https://sistemasdgvs.mspbs.gov.py/sistemas/menin/
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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 porcada Estado Parte paraasegurar una comunicacioén constante (24/7/365) con la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) y la Organizacién Panamericana dela Salud (OPS). Su funcién principal es facilitar
el intercambio de informacidn sobre eventos de salud publica y posibles amenazas.

En Paraguay, el CNE para el RSI 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 comunicacidon continua se mantiene a través de
diversas vias, incluyendo portales de sitios publicos:

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

22 de diciembre de 2025 - Nota informativa - Medidas de prevencion y control para prevenir la
transmision de influenza estacional. Disponible en:
https://www.paho.org/es/documentos/nota-informativa-medidas-prevencion-control-para-prevenir-
transmision-influenza

24 de diciembre de 2025 - Coronavirus por sindrome respiratorio de Oriente Medio (MERS-CoV) -

Situacion global: https://www.who.int/emergencies/disease -outbreak-news/item/2025-DON591.
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CALENDARIO DE SEMANAS EPIDEMIOLOGICAS- ANO 2026

GOBIERNODpEL
PARAGUAY

MINISTERIO DE
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DGVS

Mes

ENE

2026

FEB

2026

MAR

2026

ABR

2026

MAY

2026

JUN

2026

https://dgvs.mspbs.gov.py/calendario-e pidemiologico/

N° de
Semana

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24

25

Desde

04/01
11/01
18/01
25/01
01/02
08/02
15/02
22/02
01/03
08/03
15/03
22/03
29/03
05/04
12/04
19/04
26/04
03/05
10/05
17/05
24/05
31/05
07/06
14/06

21/06

Hasta

10/01
17/01
24/01
31/01
07/02
14/02
21/02
28/02
07/03
14/03
21/03
28/03
04/04
11/04
18/04
25/04
02/05
09/05
16/05
23/05
30/05
06/06
13/06
20/06
27/06

JUL

2026

AGO

2026

SEP

2026

OCT

2026

NOV

2026

DIC

2026

N° de
Semana

26
27
28
29
30
31
32
33
34
35
36
37
38
39
40
a1
42
43
a4
45
46
47
48
49
50
51

52

Desde

28/06
05/07
12/07
19/07
26/07
02/08
09/08
16/08
23/08
30/08
06/09
13/09
20/09
27/09
04/10
11/10
18/10
25/10
01/11
08/11
15/11
22/11
29/11
06/12
13/12
20/12

27/12

Hasta

04/07
11/07
18/07
25/07
01/08
08/08
15/08
22/08
29/08
05/09
12/09
19/09
26/09
03/10
10/10
17/10
24/10
31/10
07/11
14/11
21/11
28/11
05/12
12/12
19/12
26/12

02/01
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