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DENGUE – PERIODO EPIDEMIOLÓGICO 
2025-2026

SE 29/2025 a SE 05/2026
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DENGUE - DATOS ACUMULADOS A NIVEL PAÍS  

PERIODO EPIDEMIOLÓGICO 2024/2025 - (SE 29/2025 a SE 05/2026)

NOTIFICACIONES

CONFIRMADOS – 0,2% PROBABLES – 0,1% SOSPECHOSOS – 55,2% 

22.604

45 32 12.474

12.042

DENGUE SIN SIGNOS DE 
ALARMA/DSSA – 95,9%

INCIDENCIA 
ACUMULADA

196/100 mil 
Hab.

DENGUE CON SIGNOS DE 
ALARMA/DCSA – 3,9%

DENGUE GRAVE/DG – 0,1%

15495

10.053

*Clasificación clínica del dengue según gravedad - N= 12.552

DESCARTADOS – 44,5% 

77

TOTAL DE CASOS DE 
DENGUE (CONF+PROB)

* Los datos están sujetos a verificaciones y correcciones semanales del sistema conforme a los criterios de definición de casos

*Incluyen casos sospechosos, probables y confirmados
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DENGUE – DATOS ACUMULADOS NIVEL PAÍS (SE 29/2025 a SE 05/2026)

Tasa de incidencia: incluye casos confirmados, probables y sospechosos/100,000 habitantes
No se incluye 1 notificación correspondiente a extranjero.

DEPARTAMENTO NOTIF CASOS DEN INCIDENCIA

ASUNCIÓN 2.643 13 544

ALTO PARAGUAY 66 0 365

GUAIRÁ 482 10 256

PARAGUARÍ 483 1 229

PTE. HAYES 296 4 229

CENTRAL 4.411 40 223

ITAPÚA 901 3 191

CORDILLERA 515 2 183

ÑEEMBUCÚ 127 0 158

BOQUERÓN 114 0 153

SAN PEDRO 562 0 151

MISIONES 175 1 150

CONCEPCIÓN 304 1 140

CANINDEYÚ 251 0 125

AMAMBAY 232 1 123

CAAZAPÁ 129 0 88

CAAGUAZÚ 340 0 75

ALTO PARANÁ 520 1 65

TOTAL 12.551 77 196
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DATOS PAÍS
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Semanas epidemiológicas

Dengue. Comparativo de notificaciones de los últimos 12 años (2014-2025) y el año 2026.
Paraguay

2014 (n=9.994) 2015 (n=49.625) 2016 (n=173.719) 2017 (n=13.286) 2018 (n=74.177) 2019 (n=35.584) 2020 (n=214.362)

2021 (n=14.713) 2022 (n=6.388) 2023 (n=74.054) 2024 (n=297.059) 2025 (n=31.647) 2026 (n=3.007)
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DENGUE – ÚLTIMAS TRES SEMANAS (SE 03, 04 y 05/2026)

1.712 notificaciones en las últimas 3 semanas 
(excluyendo a descartados)

Promedio de 570 notificaciones por semana 
(excluyendo a descartados)

Se registran 21 casos (19 confirmados y 2 probables)

Incidencia de 27 casos/100.000  habitantes.

Positividad PCR: 1,8%

* Los datos están sujetos a verificaciones y correcciones semanales del sistema conforme a los criterios de definición de casos

Clasificación clínica del dengue según gravedad – N=1.712

DENGUE SIN SIGNOS 
DE ALARMA/DSSA 

DENGUE CON SIGNOS 
DE ALARMA/DCSA 

DENGUE 
GRAVE/DG 

95 (5,5%) 2 (0,1%)1.615 (94,3%)

*Incluyen casos sospechosos, probables y confirmados

CIERRE DE CASOS SE 03 SE 04 SE 05 ÚLTIMAS 3 SE %

CONFIRMADO 7 6 6 19 0,7%

PROBABLE 1 0 1 2 0,1%

SOSPECHOSO 602 539 550 1.690 61,2%

DESCARTADO 543 358 149 1.050 38,0%

NOTIFICACIONES 1.153 903 706 2.762 100%
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DENGUE – ULTIMAS 3 SEMANAS (SE 03, 04 y 05/2026)

Incidencia* Por 100 mil habitantes
Notificaciones: no incluye a descartados

DEPARTAMENTO CASOS DEN 
(CONF+PROB) TOTAL NOTIF INCIDENCIA* NOTIFICACIONES 

HIS

ASUNCIÓN 5 300 62 161(54%)

PARAGUARÍ 1 88 42 80(91%)

PTE. HAYES 1 52 40 41(79%)

CENTRAL 12 646 33 386(60%)

ÑEEMBUCÚ 0 21 26 14(67%)

ITAPÚA 1 119 25 76(64%)

BOQUERÓN 0 18 24 5(28%)

CORDILLERA 0 61 22 43(70%)

GUAIRÁ 0 40 21 26(65%)

SAN PEDRO 0 70 19 64(91%)

CANINDEYÚ 0 37 18 25(68%)

AMAMBAY 0 33 18 13(39%)

ALTO PARAGUAY 0 3 17 1(0%)

CAAZAPÁ 0 24 16 16(67%)

ALTO PARANÁ 0 105 13 84(80%)

CAAGUAZÚ 0 58 13 53(91%)

MISIONES 1 14 12 10(71%)

CONCEPCIÓN 0 23 11 15(65%)

TOTAL 21 1.712 27 1.113(65%)
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CENTRAL. NOTIFICACIONES DE DENGUE - (SE 03, 04 y 05/2026)

• Distritos con mayor incidencia en las últimas 3 semanas: Ñemby, San Lorenzo, Limpio y Lambaré
• Distritos que registran aumento de notificaciones según histórico: Areguá.

DISTRITOS CASOS DEN 
(CONF+PROB)

TOTAL 
NOTIF. INCIDENCIA*

ÑEMBY 0 61 50

SAN LORENZO 0 98 41

LIMPIO 12 60 41

LAMBARÉ 0 53 40

SAN ANTONIO 0 23 38
FDO. DE LA MORA 0 43 37
LUQUE 0 94 34
MARIANO R. ALONSO 0 28 31
ITAUGUÁ 0 30 31

NUEVA ITALIA 0 3 29

YPANÉ 0 20 29

CAPIATÁ 0 71 29

VILLA ELISA 0 19 25

AREGUÁ 0 17 23
J. AUGUSTO SALDÍVAR 0 11 17
VILLETA 0 5 13

YPACARAÍ 0 2 9

ITÁ 0 6 8

GUARAMBARÉ 0 2 7

TOTAL 12 646 33
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ASUNCIÓN. NOTIFICACIONES DE DENGUE – (SE 03, 04 y 05/2026)

BARRIOS DE ASUNCIÓN CASOS (CONF.+PROB) SOSPECHOSOS TOTAL 

SANTISIMA TRINIDAD 0 26 26
SAJONIA 0 23 23
SAN ANTONIO 1 1 2
OBRERO INTENDENTE B. GUGGIARI 0 21 21
RICARDO BRUGADA 0 16 16
TABLADA NUEVA 0 13 13
SAN PABLO 0 12 12
LOMA PYTA 1 10 11
REPUBLICANO 0 9 9
JARA 0 8 8
BANCO SAN MIGUEL 0 8 8
JUKYTY 0 8 8
BOTÁNICO 0 6 6
SANTA ANA 0 6 6
TACUMBÚ 0 5 5
BELLA VISTA 0 5 5
ROBERTO L. PETIT 0 5 5
SAN ROQUE 0 5 5
TTE. SILVIO PETTIROSSI 0 5 5
SAN VICENTE 0 5 5
ZEBALLOS CUÉ 0 5 5
LA ENCARNACION 1 3 4
MBURUCUYÁ 0 4 4
VILLA AURELIA 0 4 4
RECOLETA 0 4 4
VISTA ALEGRE 0 3 3
GENERAL BERNARDINO CABALLERO 0 3 3
SAN CAYETANO 0 3 3
PINOZÁ 0 3 3
MARISCAL FRANCISCO SOLANO LÓPEZ 1 1 2
NAZARETH 1 1 2
OTROS BARRIOS Y SD 0 64 64

TOTAL 5 294 299



Programa de Enfermedades Vectoriales

Dirección de Vigilancia de Enfermedades Transmisibles

Vigilancia de hospitalizados.

Situación Epidemiológica SE 05/2026 
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Dengue. Vigilancia de Hospitalizados 
Últimas 3 SE – SE 03 a la SE 05* 2026. 

*Los datos están sujetos a modificaciones, según la dinámica de clasificación final.

Hospitalizados según clasificación. 
SE 03 a la SE 05* 2026.  Paraguay. 

Análisis de los casos confirmados

NOTIFICACIONES

CASOS :  2%  

SOSPECHOSOS :   11%

133

3

DESCARTADOS :  86%

15

115

*Paciente de sexo femenino, 50 años, con FIS en la SE 05, confirmado DEN-1. Limpio/Rincón del Peñón-
Villa Jardín. Hospitalizada en HCIPS.
*Paciente de sexo masculino, 54 años, con FIS en la SE 03, confirmado DEN-1. Limpio/Rincón del Peñón-
Villa Jardín. Hospitalizado en HMI Limpio, trasladado al INERAM.
*Paciente de sexo femenino, 21 años, con FIS en la SE 03, confirmado DEN-1. Asunción/Mariscal López.
Hospitalizada en IMT.

Embarazadas : 0.

Ingresos a UCI: 1 (exacerbación de cuadro asmático, INERAM)

Todos los pacientes ya fueron dados de alta.

N= 133
Casos-DenV: 3
Sospechosos: 15
Descartados: 115
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OBS: No se registran casos de Chikungunya hospitalizados.
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Dirección de Vigilancia y Respuesta a Emergencias en Salud

Vigilancia de la Mortalidad

Observación: las semanas están distribuidas según la fecha de defunción de cada caso notificado. Los cierres son retrospectivos y se distribuyen según las fechas de cierres. No se incluyen 
los casos probables.
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Fallecidos Dengue – Resumen desde SE 01 - 2026 a la SE 5 – 2026

TOTAL NOTIFICADOS

23

23
DESCARTADOS EN ESTUDIO

0 0
CONFIRMADOS
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CHIKUNGUNYA
PERIODO EPIDEMIOLÓGICO 2025/2026

SE 29 a SE 05/2026 
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En el año 2025 se registraron 55 casos de Chikungunya, distribuidos principalmente de los departamentos de Amambay (23) e Itapúa (12).
La Tasa de incidencia acumulada es de 1 caso por 100,000 habitantes.  

Número de casos de CHIK (Confirmados y Probables), 
desde la SE 29/2025 a la SE 05/2026

Notificaciones de Chikungunya por semana epidemiológica, desde la SE 29/2025 a la SE 05/2026

CHIKUNGUNYA – DATOS ACUMULADOS

En lo que va del año 2026 se registran 2 casos confirmados de Chikungunya:
- 1 caso confirmado en Asunción – B° Luis Alberto de Herrera (SE 02), correspondiente a un caso importado de Bolivia
- 1 caso confirmado en Asunción – B° Santa Librada (SE 04), no fue posible el contacto con el paciente. Consultó en el Centro Médico Bautista. 

Mediante verificación con otras dependencias del estado, se verifico nacionalidad Boliviana. 

DEPARTAMENTO DE 
RESIDENCIA

N° DE CASOS N° DE SOSPECHOSOS TOTAL NOTIF.

ALTO PARANA 0 12 12

ASUNCION 4 18 22

CAAGUAZU 0 4 4

CANINDEYU 1 0 1

CENTRAL 1 29 30

CONCEPCION 0 1 1

CORDILLERA 0 4 4

GUAIRA 0 1 1

ITAPUA 0 3 3

MISIONES 0 1 1

ÑEEMBUCU 0 1 1

PARAGUARI 0 2 2

PTE. HAYES 0 3 3

SAN PEDRO 0 4 4

TOTAL 6 83 89
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Semanas Epidemiológicas
CONFIRMADO PROBABLE SOSPECHOSO



Dirección General de Vigilancia de la Salud l Dirección de Vigilancia y Respuesta a Emergencias de la Salud Pública l Año 2026

CHIKUNGUNYA – ÚLTIMAS 3 SEMANAS NIVEL PAÍS

Hospitalizados: no se registran pacientes hospitalizados actualmente.

Tabla: Notificaciones de Chikungunya en las últimas tres semanas (SE 03, 04 y 05/2026)

DEPARTAMENTO DISTRITO BARRIO SERVICIO 
NOTIFICANTE SEXO EDAD SE CLASIFICACION

ASUNCION ASUNCION SAJONIA HG BARRIO OBRERO M 21 03 2026 SOSPECHOSO
LOMA PYTA HD FDO DE LA MORA F 29 04 2026 SOSPECHOSO
TACUMBU HG BARRIO OBRERO M 46 04 2026 SOSPECHOSO
JUKYTY USF JUKYTY F 47 05 2026 SOSPECHOSO
SANTA LIBRADA CM BAUTISTA M 59 04 2026 CONFIRMADO

CENTRAL SAN LORENZO BARCEQUILLO HD FDO DE LA MORA M 4 03 2026 SOSPECHOSO
CONCEPCION BELEN KM 16 BELEN M 32 03 2026 SOSPECHOSO

SAN PEDRO GRAL. RESQUIN
SAN FRANCISCO-SAN JOSE DEL 
NORTE USF NARANJITO F 42 03 2026 SOSPECHOSO
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ZIKA 
PERIODO EPIDEMIOLÓGICO 

SE 29/2025 a SE 05/2026

No se registran casos probables ni confirmados de Zika hasta la fecha.
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OROPOUCHE Y MAYARO
PERIODO EPIDEMIOLÓGICO 2025/2026

SE 29/2025 a SE 05/2026
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Semanas Epidemiológicas

VIGILANCIA DE VIRUS OROPOUCHE Y MAYARO
SE 01/2025 A 05/2026.

• Se han procesado 4.146 muestras para Oropouche y Mayaro, todas con resultado de RT-PCR
negativo.

• La mayor cantidad de muestras se procesó en la SE 22/2025.
• El 52,27% (2.167/4.146) corresponde a Central.
• El 1% (56/4.146) de las muestras tomadas corresponden a mujeres embarazadas.

CANTIDAD DE MUESTRAS PROCESADAS PARA DETECCIÓN DE OROPOUCHE Y MAYARO SEGÚN 
SEMANAS EPIDEMIOLÓGICAS DE INICIO DE SÍNTOMAS. SE 01/2025 A SE 05/2026. 

CANTIDAD DE MUESTRAS PROCESADAS PARA DETECCIÓN DE 
OROPOUCHE Y MAYARO, SEGÚN DEPARTAMENTO. 

SE 01/2025 A SE 05/2026. 

DEPARTAMENTO N° MUESTRAS PROCESADAS %

CENTRAL 2167 52,27%

ASUNCION 952 22,96%

PTE. HAYES 292 7,04%

ALTO PARANA 183 4,41%

BOQUERON 99 2,39%

CORDILLERA 78 1,88%

ÑEEMBUCU 71 1,71%

ITAPUA 62 1,50%

CANINDEYU 50 1,21%

PARAGUARI 48 1,16%

SAN PEDRO 34 0,82%

AMAMBAY 32 0,77%

ALTO PARAGUAY 18 0,43%

CONCEPCION 17 0,41%

CAAZAPA 15 0,36%

CAAGUAZU 14 0,34%

GUAIRA 11 0,27%

MISIONES 2 0,05%

EXTRANJERO 1 0,02%
TOTAL 4.146 100%



Situación Regional

Situación Epidemiológica SE 05/2026 
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Entre finales del 2025 e inicios del 2026, se ha observado un aumento sostenido de 
casos de chikungunya en países y territorios de la Región de las Américas, así como 
la reanudación de la transmisión autóctona en áreas que no registraban la 
circulación del virus desde hace varios años

En Bolivia, entre la SE 1 y la SE 53 del 2025, se notificaron un total de 4.696 casos confirmados de
chikungunya, incluyendo cuatro defunciones. En 2026 (hasta la SE 3), se confirmaron 984 casos de
chikungunya, sin registro de defunciones. Este incremento estuvo principalmente asociado al brote registrado 
en Santa Cruz. Se ha documentado la circulación del genotipo ECSA del CHIKV durante el 2025; sin embargo, no
se ha identificado la mutación E1-A226V
En Brasil, entre la SE 1 y SE 53 del 2025, se notificaron 129.123 casos probables de chikungunya, incluyendo
121 defunciones, de los cuales 107.975 fueron confirmados. En lo que va del 2026 (hasta la SE 4) se notificaron
4.544 casos probables, de los cuales 1.535 casos fueron confirmados, sin registrarse defunciones. El 71,5% de 
los casos se concentró en cinco estados: Minas Gerais, Mato Grosso do Sul, Goiás, São Paulo y Mato Grosso. 
En Cuba, desde el inicio del brote en julio del 2025 y hasta la SE 53 se notificaron 51.217 casos sospechosos de
chikungunya, incluyendo 46 defunciones y 1.959 casos confirmados por laboratorio. Los casos se han
identificado en 13 de las 15 provincias 

Vigilancia genómica 
Las cepas ECSA han causado transmisión autóctona en Argentina, Brasil, Paraguay, Bolivia y partes del Caribe. Estas introducciones fueron independientes del
genotipo asiático que inicialmente impulsó los brotes de 2014-2015 en las Américas. Aunque algunas cepas de ECSA en la región han adquirido mutaciones de
importancia epidemiológica, la mutación A226V no se ha documentado en ninguna cepa detectada en las Américas. El genotipo asiático, inicialmente
responsable de las epidemias a gran escala en las Américas entre 2014 y 2020, continúa circulando en niveles más bajos, pero generalmente está menos
adaptado a Ae. albopictus y carece de la mutación A226V. Esta sustitución de aminoácidos en la glucoproteína de la envoltura E1 (alanina por valina en la
posición 226) es reconocida por mejorar la replicación viral en Aedes albopictus. La mutación A226V fue crucial en brotes explosivos previos impulsados por el
linaje del océano Índico.
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El 11 de febrero del 2026, el CNE para el RSI de Bolivia respondió a una solicitud de verificación enviada el 10 de febrero
sobre un informe de prensa no oficial que señalaba que el Servicio Departamental de Salud de Santa Cruz (SEDES) había
emitido una alerta tras notificar 1.398 casos de chikungunya y la primera defunción en el Departamento. De acuerdo con la
información proporcionada por el CNE para el RSI de Bolivia, entre la semana epidemiológica (SE) 1 y la SE 5 de 2026, se
han notificado un total de 3.044 casos sospechosos de chikungunya, de los cuales 1.545 son casos confirmados,
incluyendo una defunción en el Departamento de Santa Cruz. Los casos confirmados han sido reportados en los
departamentos de Santa Cruz (n= 1.414 casos, incluyendo una defunción), seguido por Cochabamba (n= 100 casos), Tarija
(n= 14 casos), Beni (n= 10 casos) y Chuquisaca (n= 7 casos).
En cuanto a la defunción registrada en el 2026, fue reportada durante la SE 5 y corresponde a una persona adulta mayor con
condiciones subyacentes y permanece bajo investigación. Durante el 2025, en Bolivia se registraron cuatro defunciones,
todas procedentes del departamento de Santa Cruz. Un total de 110 casos requirieron hospitalización, incluidos siete
ingresos en unidades de cuidados intensivos (UCI) en Santa Cruz. De estos, dos corresponden a neonatos y dos a personas
adultas mayores con comorbilidades. En agosto del 2025, la secuenciación genética identificó la circulación del genotipo
África Oriental/Central/Sudafricana (ECSA, por sus siglas en inglés).

CHIKUNGUNYA
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DENGUE – REGIÓN DE LAS AMÉRICAS

https://www.paho.org/es/documentos/situacion-epidemiologica-dengue-americas-semana-epidemiologica-02-2026

https://www.paho.org/es/documentos/situacion-epidemiologica-dengue-americas-semana-epidemiologica-02-2026


Dirección General de Vigilancia de la Salud l Dirección de Vigilancia y Respuesta a Emergencias de la Salud Pública l Año 2026

DENGUE - BRASIL



Dirección General de Vigilancia de la Salud l Dirección de Vigilancia y Respuesta a Emergencias de la Salud Pública l Año 2026

DENGUE - ARGENTINA

Resumen de casos de la temporada 2025 - 2026

AÑO 2026: 4 casos
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OTRAS ARBOVIROSIS - ARGENTINA

ENFERMEDAD POR VIRUS ZIKA: No se evidencia circulación 
viral activa

FIEBRE DE OROPOUCHE: No se registran casos confirmados

ENCEFALITIS DE SAN LUIS: No se evidencia circulación viral 
activa.

FIEBRE DEL NILO OCCIDENTAL: Sin registro de casos 
autóctonos, con detección de un caso importado (EEUU) en la 
SE 37/2025

FIEBRE AMARILLA: Sin registro de casos confirmados

Ministerio de Salud de la República Argentina, Dirección de 
Epidemiologia. (2026). Boletín Epidemiológico Nacional 
N°794, SE 4. 
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Material elaborado por equipos técnicos de:
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