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INTRODUCCION

El Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica 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 organizacién central se encuentra representada
por la Direccidon General de Vigilancia de la Salud (DGVS), dependiente del Viceministerio de Rectoria y
Vigilancia de la Salud del Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social (MSPBS).

La Red de Vigilancia Nacional se organiza en tres niveles de gestion, el nivel nacional liderado por la DGVS,
nivel regional que comprende a 18 Unidades Epidemioldgicas Regionales, que a su vez abarcan a 1.510
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 situacién
de los eventos bajo vigilancia de notificacion obligatoria, segun el listado de la Resoluciéon S.G. N.2
0057/2023. Su finalidad es difundir la situacidon epidemiolégica 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 vacunacién, asi como eventos de
salud publica de importancia nacional (ESPIN) y de importancia internacional (ESPII).

Los datos correspondientes al afio 2026, estan sujetos a modificaciones conforme se apliquen procesos de
ajuste, validacidn o depuracién técnica, en funcidn a los procesos de cierre correspondiente.
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EVENTOS DE NOTIFICACION OBLIGATORIA (ENO)

@D‘DGVS

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 2024, 2025 y 2026 (SE 01 a la SE

32)
Afo 2024 Ao 2025 Afio 2026
Enfermed;tli:isg:; :::tlflcauon N° de Casos Tasax N° de Casos 1-:)?)5.3(;(0 N° de Casos 1-::.;;(0
Acum. 100.000 hab. Acum. Acum.
hab. hab.
Dengue 86.214 1352,88 1.690 26,34 293 4,54
Chikungunya 39 0,61 51 0,79 19 0,30
Zika 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Fiebre Amarilla 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Vectorialesy . . Visceral 36 0,56 56 0,87 63 0,98
L Leishmaniosis
Zoonobticas Tegumentaria 41 0,64 42 0,65 53 0,82
Chagas Ag}Jqo 1 0,02 1 0,02 4 0,06
Crénico 115 1,80 148 2,31 211 3,27
Paludismo Autéctono 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Importado 2 0,03 1 0,02 1 0,02
Pardlisis aguda flacida (PAF)* 22 1,36 21 1,31 24 1,51
Poliomielitis 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Sarampidn 0 0,00 12 0,19 0 0,00
Rubeola 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Tétanos Neonatal ** 0 0,00 1 1,03 0 0,00
Tétanos otras edades (TOE) 4 0,06 8 0,12 0 0,00
Tos Convulsa 1 0,02 51 0,79 25 0,39
Parotiditis 339 5,32 306 4,77 378 5,85
Varicela 1.059 16,62 1516 23,62 1.496 23,16
Difteria 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Enfermedades Enf. Transmit. por Alimentos 275 4,32 91 1,42 88 1,36
Gastroentéricas Cdlera 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Enf. con MBA 4 0,06 11 0,17 13 0,20
Meningocdccica sin MBA 1 0,02 1 0,02 4 0,06
Otros eventos Sx pulmonar por Hantavirus 9 0,14 6 0,09 7 0,11
Intoxicacién por Pesticidas 27 0,42 28 0,44 23 0,36
Rabia Humana 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Rabia Canina 2 0,03 0 0,00 0 0,00
Accidentes Ponzofiosos 683 10,72 1.116 17,39 1.113 17,23
Fiebre Tifoidea 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Sx. resp. agudo grave (SARS) 0 0,00 0 0,00 0 0,00
SARS-CoV-2 (COVID-19) 11.535 181,01 4.377 68,21 1.228 19,01
Peste 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Brucelosis 0 0,00 1 0,02 1 0,02
Leptospirosis 4 0,06 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 son parciales sujetos a modificacion
Fuente: VENOCD/DGVS
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ENFERMEDAD TIPO INFLUENZA (ETI) E INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS
GRAVES (IRAG)

Resumen de situacion
Las consultas por Enfermedad Tipo Influenza (ETI) a nivel pais, segln reporte de la planilla semanal, se

mantiene el aumento. En la vigilancia centinela, los hospitalizados por Infecciones Respiratorias Agudas
(IRAG) desde la SE 01 hasta la SE 32/2026, se registran 9.946 casos, y las proporciones acumuladas de
ingreso a Unidades de Cuidados intensivo (UCI) y fallecidos son del 16% y 9% respectivamente.

Vigilancia Universal de ETI

En la ultima semana (SE 32/2026) se registraron 35.420 en las consultas por ETI, manteniéndose la curva
de tendencia en ascenso a comparacion del afio 2025 (Grafico 1).

Grdfico 1. Comparativo del numero de consultas por ETI en la Vigilancia Universal, Paraguay, SE 01 a la SE
32 del 2026 (comparativo 2025 y 2026*)
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*Datos parciales
Fuente: Planilla Semanal ENO, Vigilancia de Enfermedades de Notificacion Obligatoria-DCNIE-DGVS
Elaborado por: Programa de Vigilancia Especiales y Centinela, DCNIE-DGVS.

Las tendencias a nivel de regiones sanitarias y total pais, estan disponibles en:
https://consultas.mspbs.gov.py/informes/graf pls/grafico.html
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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 etiolégicos de IRAG durante
todo el afio en Paraguay. Los datos a la SE 32 del 2026, son parciales sujetos a modificaciones.

Desde la SE 01 a la SE 32 del 2026, se registraron 9.946 casos de IRAG hospitalizados, los grupos mas
afectados 2 afios (30%), 5 a 19 afios (16%) menores de y mayores de 60 afios (23%) (Grafico 2).

Grdfico 2. Numero de hospitalizados por IRAG segun semana epidemioldgica, Vigilancia Centinela,
Paraguay, afios 2024-2025 y 2026* (SE 01 a la SE 32/2026)

Afio 2024 N° = 14060

Afio 2025 N° = 16536
Afio 2026 N° = 9946
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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 01 a

la SE 32/2026
Grupo Etario N° de Hospitalizados %
<2 afios 2.153 22
2 a4 afios 1.180 12
52a 19 afios 1.771 18
20 a 39 afios 1010 10
40 a 59 afios 1.112 11
60 y mas afos 2.720 27
Total, general 9.946 100

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

En el analisis de las hospitalizaciones por Infecciones Respiratorias Agudas Graves (IRAG), se observa un
aumento en el grupo pediatrico de 2 a 4 afios y en el grupo de 5 a 19 afios. En el grupo de adultos, los
mayores de 60 afios concentran el mayor nimero de casos, lo que confirma la tendencia de mayor impacto
en la poblacién de edad avanzada (Graficos 3 y 4).
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Grdfico 3. Casos hospitalizados por IRAG en edad pedidtrica segun semana epidemioldgica, Vigilancia
Centinela, Paraguay, afios 2024- 2025 y 2026* (SE 01 a la SE 32)
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Fuente: Vigilancia Centinela IRAG/Vigilancias Especiales y Centinela (VE y C)-DGVS.

Grdfico 4. Casos hospitalizados por IRAG en edad adulta segun semana epidemioldgica, Vigilancia
Centinela en Paraguay, afios 2024- 2025 y 2026* (SE 01 a la SE 32)
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Fuente: Vigilancia Centinela IRAG/Vigilancias Especiales y Centinela (VE y C)-DGVS.

En las Ultimas cuatro semanas se han hospitalizados 1.416 casos confirmados de IRAG, con predominio de
los siguientes virus: VSR, Metapneumovirus, Rhinovirus, Adenovirus,Parainfluenza, Influenza B e Influenza
A H3N2.
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Grdfico 5. Distribucion de virus respiratorios identificados en casos hospitalizados por IRAG segun semana
epidemioldgica, Vigilancia Centinela, Paraguay, afios 2025 y 2026* (SE 01 a la SE 32)
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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

En las Ultima cuatros semanas (SE 29 a la SE 32), identificaron 32 fallecidos asociados a virus respiratorios:
VSR (13); Rhinovirus (7); Metapneumovirus (5); Influenza A H3N2 (3); Adenovirus (1); Parainfluenza (1);
VSR + Metapneumovirus (1); Metapneumovirus + Rhinovirus (1). (Grafico 6).

Grdfico 6. Distribucion de virus respiratorios identificados en casos fallecidos por IRAG segun semana
epidemioldgica, Vigilancia Centinela, Paraguay, Afio 2025y 2026 (SE 01 hasta SE 32)
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Elaborado por: Programa de Vigilancia Centinelas y Especiales. DGVS

Mas informacidn disponible en: https://sistemasdgvs.mspbs.gov.py/sistemas/irag/
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Situacion regional Brasil y Cono Sur de Influenza, SARS-CoV-2 y VSR, SE 31/2026
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Disponible en: https://www.paho.org/en/topics/influenza-sars-cov-2-rsv-and-other-respiratory-viruses/influenza-
situation-region-americas
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ALERTA EPIDEMIOLOGICA INFLUENZA ESTACIONAL Y OTROS VIRUS RESPIRATORIOS EN EL
HEMISFERIO SUR, 1 DE JULIO/2026

Recomendaciones para los Estados Miembros

En la temporada 2026 del hemisferio sur en algunos paises como Brasil y Chile, se observa un incremento
subito de la enfermedad tipo influenza (ETI), la cual se encuentra acompafiada de un aumento de la
actividad del virus sincitial respiratorio (VSR) y un incremento de influenza tipo B. Esta tendencia observada
puede replicarse en otros paises del Cono Sur y la subregion Andina lo que podria poner a prueba la
capacidad de respuesta de los servicios de salud.

Respecto al VSR, los datos disponibles de la Regién muestran patrones heterogéneos de circulacién, con
focos de alta positividad en algunos paises. El impacto clinico se concentra, como es esperado, en nifios
menores de cinco aflos —particularmente en menores de dos aflos— y en adultos mayores de 65 anos.

Los escenarios de co-circulacion de Influenza A e Influenza B, confirman la relevancia de la vigilancia
integrada de virus respiratorios y de la planificacién anticipada de los servicios hospitalarios.

Ante esta situacion, la Organizacién Panamericana de la Salud / Organizacion Mundial de la Salud
(OPS/OMS), insta a los Estados Miembros a continuar fortaleciendo las principales acciones para la
vigilancia, el manejo clinico y profilaxis, la prevencion y control de la infeccidon, la comunicacion de riesgos
y la vacunacidn. A continuacion, se presenta un resumen de las principales recomendaciones emitidas en
la Alerta Epidemioldgica sobre Influenza estacional en la Region de las Américas: cierre de temporada 2025
hemisferio sur - inicio de temporada 2025-26 hemisferio norte de la OPS/OMS del 4 de diciembre de 2025
(10), las cuales contintan vigentes.

Disponible en: https://www.paho.org/sites/default/files/2026/07/2026-julio-1-phe-alerta-epi-influenzaovr-
esfinal.pdf

RECOMENDACIONES
Considerando que nos encontramos en la temporada estacional de cuadros respiratorios se recomienda
tomar las siguientes medidas

e Ante la enfermedad, aislarse de actividades publicas/laborales, consultar al médico
oportunamente, no automedicarse y respetar el reposo.

e Usar mascarilla si hay sintomas, lavar las manos frecuentemente (o usar alcohol al 70%) y aplicar la
etiqueta de la tos (cubrirse con el codo).

e Al mismo tiempo, se recomienda la vacunacion contra Influenza, principalmente en los grupos de
riesgo. Cumplir con el esquema de vacunacién regular.

e Vacunacion con la antineumocécica en grupos de riesgo.

e Inmunizacidn contra VRS en los grupos objetivos

e Ventilar los espacios cerrados (minimo 10 minutos cada hora) y desinfectar superficies de alto
contacto.

Estrategias Comunitarias:

e Implementar el "protocolo de filtro escolar" en escuelas y eventos de aglomeracién. No compartir
utensilios.
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A los encargados de vigilancia epidemiolégica y laboratorial:

e Mantener la calidad y oportunidad de las notificaciones y la toma de muestra.

e Difusién de Protocolos: Socializar definiciones de casos (ETI, IRAG, IRAGI), flujogramas de
notificacién y requisitos de laboratorio.

e Asegurar el reporte inmediato ante casos de Infeccién Respiratoria Aguda Grave Inusitada
mediante la ficha oficial.

e  Reportar los conglomerados de casos y brotes, IRAG inusitados incluyendo el envio de muestras
para la secuenciacidon gendmica al laboratorio de referencia.

Recomendaciones para la Red Asistencial:

e Reforzar la organizacion del RAC (Recepcidn, acogida y clasificacién de pacientes) de las urgencias
de los Establecimientos de Salud, la identificacién de casos respiratorios y el ofrecimiento de
mascarillas segln tolerancia.

e QOrganizar areas para la terapia de broncodilatacién en las urgencias y/o consultas externas de los
establecimientos de salud.

e Asegurar la funcionalidad de la red de apoyo del diagndstico por imagenes.

e Garantizar la toma de muestra para virus respiratorios segun criterio clinico e indicadores
epidemioldgicos (brotes, conglomerados o infeccion respiratoria aguda grave inusitada),
incluyendo el envio de muestras para la secuenciacién gendmica al laboratorio de referencia
nacional.

e Gestionar el traslado oportuno de casos graves a los hospitales de complejidad adecuada para el
manejo de los mismos.

e Garantizar la disponibilidad de broncodilatadores y garantizar la disponibilidad de antibiéticos y
antivirales en los servicios de salud.

e Establecer estrategias para lograr una buena cobertura de vacunacién contra Influenza y en
personal de atencién a la salud y poblacién de riesgo.
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COVID-19

En Paraguay, la vigilancia de COVID-19 aun se mantiene como vigilancia universal, ademds 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 32 del 2026, notificadas al sistema
IT-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 comparacion con afos anteriores. Durante el 2025 (SE 1 a SE 53), se
registraron 11.644 casos confirmados, 1.332 (12,0%) hospitalizados y 61 (TL=0,5 %) fallecidos confirmados
por COVID-19. La incidencia y mortalidad se mantienen en un nivel bajo.

En lo que va del afio 2026 (desde la SE 01 hasta la SE 32) registran un total de 1.224 casos confirmados de
COVID-19, 153 (13%) hospitalizados y tres fallecidos (TL= 0,25%) (Tabla 3).

Tabla 3. Datos acumulados de casos, hospitalizados y fallecidos por COVID-19 en Paraguay, 2020 a
2026*(desde la SE 01 hasta la SE 32)

Aiios 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 11.644 1.332 61
2026* 1.224 153 3

Datos parciales SE 32*/ 2026
Fuente: Respiratorio V2-DGVS, MSPBS. Elaborado por Centro Nacional de Informacion Epidemiolégica-DGVS.

Situacion epidemiolégica actual COVID-19

En lo que va el 2026, SE 01 a SE 32, a nivel pais se registraron 1.224 casos de COVID-19, con una tasa de
incidencia acumulada (T.I.A.) de 19 casos por 100 mil habitantes. Del total de los casos el 13% requirieron
de hospitalizacion, se registra tres fallecidos (Tabla 4 y 5).

En cuanto al comportamiento reciente del virus SARS-CoV-2, al analizar las ultimas cuatro semanas, el
sistema muestra una tendencia estable, con un promedio de tres casos por semana (Grafico 7).

Para la SE 32, tres casos confirmados, un hospitalizado, sin fallecidos.
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Grdfico 7. Curva epidémica de casos COVID-19, segun semana epidemioldgica, Paraguay, afios 2024, 2025
y 2026* (SE 01 a la SE 32)
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Tabla 4. Casos confirmados, hospitalizados y fallecidos COVID-19, segun departamento de procedencia,
Paraguay, SE 01 al SE 32 del 2026

. o ) Tasade Proporcion de Tasade Tasa de letalidad

Departamento Casos confirmados  Hospitalizados  Fallecidos | | . . .

incidencia* hospitalizados mortalidad* (%)
Concepcion 23 3 0 10 13 0,00 0,00
San Pedro 2 0 0 1 0 0,00 0,00
Cordillera 17 2 0 6 12 0,00 0,00
Guaira 66 7 0 36 11 0,00 0,00
Caaguazu 49 8 1 11 16 0,22 2,04
Caazapa 1 1 0 1 0 0,00 0,00
Itapua 125 18 0 27 14 0,00 0,00
Misiones 4 1 0 3 0 0,00 0,00
Paraguari 36 8 0 17 22 0,00 0,00
Alto Parana 35 9 1 4 26 0,12 2,86
Central 419 65 1 21 16 0,05 0,24
Neembucti 23 1 0 29 4 0,00 0,00
Amambay 39 10 0 22 26 0,00 0,00
Canindeya 34 2 0 16 6 0,00 0,00
Pte. Hayes 11 2 0 8 18 0,00 0,00
Boqueron 11 0 0 13 0 0,00 0,00
Alto Paraguay 2 1 0 11 0 0,00 0,00
Asuncién 327 15 0 71 5 0,00 0,00
TOTAL 1.224 153 3 19 13 0,05 0,25

*por 100.000 habitantes

*Para el calculo de las tasas se utilizd la poblacidn para el afio 2026, segun el Censo Nacional de Poblacidn y Viviendas del afio

2022

Fuente: Respiratorio V2-DGVS, MSPBS. Elaborado por Centro Nacional de Informacién Epidemiolégica-DGVS.
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Tabla 5. Casos confirmados, Hospitalizados y fallecidos COVID-19, por grupos de edad, Paraguay, SE 01 a

la SE 32 del 2026
) o N Tasade Proporcién de Tasade Tasade
Grupode edad Casos confirmados Hospitalizados Fallecidos incidencia®  hospitalizados  mortalidad* letalidad (%)

0a4 178 39 0 36 22 0,00 0,00
5a9 120 18 0 22 15 0,00 0,00
10214 71 7 0 13 10 0,00 0,00
15a19 38 4 0 7 11 0,00 0,00
20a24 71 1 0 13 1 0,00 0,00
25a?29 92 3 0 17 3 0,00 0,00
30a34 108 8 0 20 7 0,00 0,00
35a39 99 4 0 20 4 0,00 0,00
40 a 44 82 3 0 19 4 0,00 0,00
45a49 42 4 0 11 10 0,00 0,00
50 a 54 60 6 0 19 10 0,00 0,00
55a59 37 3 1 13 8 0,35 2,70
60 a 64 52 5 0 20 10 0,00 0,00
65a69 61 9 0 29 15 0,00 0,00
70a74 29 5 0 20 17 0,00 0,00
75a79 36 14 0 35 39 0,00 0,00
80y + 48 20 2 42 42 1,77 4,17
TOTAL 1.224 153 3 19 13 0,05 0,25
*por 100.000 habitantes

*Para el célculo de las tasas se utilizé la poblacidn para el afio 2026 segun el Censo Nacional de Poblacion y Viviendas del afio 2022.

INE.

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

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

Actualizacién sobre circulacién de variantes SARS COV-2 en Paraguay

Desde julio/2025, se observa una predominancia del recombinante XFG en las muestras analizadas a nivel
nacional, correspondiente a la variante actualmente bajo vigilancia'. Para identificar y rastrear las variantes
del SARS-CoV-2, el sistema nacional de vigilancia genémica, coordinado por el LCSP, con la participacion del
Laboratorio Epidemiolégico Regional de Alto Parand (LERAP). De noviembre/2025 a enero/2026, 32
muestras en el LCSP y de agosto a diciembre/2025, 12 muestras en el LERAP para la secuenciacién de SARS-
CoV-2, siguiendo directrices de la OMS, que se enfoca en la vigilancia del comportamiento genético del
virus para la busqueda de nuevas mutaciones que pueden evolucionar con el tiempo (Grafico 8).

Grdfico 8. Prevalencia de linajes de Omicron. Los linajes sefialados con la letra X engloba a variantes del
mismo sublinaje

100%
oo o l I
80%
70%
60%
50% |
a40% {
30%
—
20% [
10% — :
0%

ene-25 feb-25 mar-25 abr-25 may-25 jun-25 jul25 ago-25 sept-25 oct-25 nov-25  dic-25 ene-26

WINLIG P KPL1 KP.2.2 0 KP.3.1 WLBL1.X 9LB1.3 ¢ LP.EX WLFX mXFV mNFC.LX mXFG mQF.2 » XFG.X

Fuente: Base de datos del Laboratorio Central de Salud Publica (LCSP)

CONCLUSIONES

Los resultados obtenidos por el LCSP y el LERAP en el presente informe confirman la permanencia de
predominancia del clado XFG y sus linajes en las muestras analizadas hasta la fecha. A partir de septiembre
se detecta el linaje QF.2 y posteriormente en octubre se detecta sublinajes del XFG. Las muestras
secuenciadas del 2026 indican circulacién simultanea de sublinajes derivadas del XFG. Ademas, se
detectaron recombinantes como XFCy XFV en agosto y octubre del 2025, las cuales surge a partir del linaje:
JN.1, un ancestro comun del clado XFG predominante actualmente.

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
https://share.google/pInzKxQOdYv7QalL8k.
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Actualizacidn sobre la circulacidon de variantes de Influenza A en Paraguay

En el marco de la vigilancia gendmica de virus respiratorios y siguiendo las directrices de la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) para el monitoreo de la evolucién viral, el Laboratorio Central de Salud Publica
(LCSP) lleva a cabo el analisis de muestras de Influenza A recibidas de todo el pais, seleccionadas bajo
criterios de representatividad territorial, severidad clinica y grupos de edad. Los resultados de
secuenciacion confirman la circulacion predominante del virus Influenza A(H3N2), subclado K (J.2.4.1),
detectado tanto en pacientes ambulatorios como hospitalizados y casos graves.

La caracterizacion gendmica del periodo confirma la circulacién exclusiva y predominante del virus
Influenza A(H3N2), subclado K (J.2.4.1), con una amplia dispersién geografica demostrada tras su deteccion
en nueve Regiones Sanitarias del pais (oriental y occidental). Ante la expansidn sostenida de este linaje, se
reafirma la importancia de mantener la vigilancia gendmica activa para monitorear eventuales cambios
antigénicos y garantizar una respuesta oportuna ante variantes de interés epidemiolégico.

Fuente: Informe de Vigilancia Gendmica, Laboratorio Central de Salud publica -MSPBS.
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VIGILANCIA DE LAS ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR VECTORES
DENGUE

Para el andlisis de la informacidn se aplicaron las definiciones de caso establecidas en el Protocolo de
Vigilancia en Salud Publica del evento Arbovirosis, conforme a lo dispuesto en la Resolucién SG N.2
0335/2023, disponible en el sitio oficial de la Direcciéon General de Vigilancia de la Salud (DGVS) del
Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social:
https://dgvs.mspbs.gov.py/wpcontent/uploads/2023/10/RESOLUCION-SG.-N%C2%B0-0335-2023.pdf].
Este marco normativo garantiza la estandarizacién de criterios para la identificacién, notificacion y

clasificacidon de los casos, asegurando la comparabilidad de los datos y la validez epidemioldgica de los
resultados presentados.

Definiciones utilizadas para los siguientes calculos

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

Calculo de letalidad: nimero de fallecidos confirmados de dengue/nimero de casos confirmados de
dengue x 100.

Calculo de mortalidad: nimero de fallecidos por dengue / Poblacidn total x 100.000 habitantes.

SITUACION EPIDEMIOLOGICA DEL DENGUE- ANO 2026
En el periodo comprendido entre la SE 01 y la SE 32 del afio 2026, ingresaron al sistema 17.735 (100%)
fichas de notificacidn, de este total:

o 293 (1,7%) fueron casos confirmados de dengue (244 confirmados y 49 probables).
e 9.315 (52%) permanecen clasificados como sospechosos
o 8.361 (46,5%) fueron descartados.

Por lo cual, se registraron 9.608 notificaciones de dengue (excluyendo los casos descartados), lo que
representa el 53,5% del total de notificaciones por Arbovirosis.

La tasa de incidencia acumulada nacional asciende a 149 notificaciones por cada 100.000 habitantes.

En cuanto a la gravedad, el 95,8% de los casos se clasificaron como dengue sin signos de alarma, el 4,1%
con signos de alarma, mientras que el 0,1% restante correspondid a dengue grave.

Se confirma la circulacién simultanea de los serotipos DEN-1, DEN-2 y DEN-3, lo que representa un riesgo
epidemioldgico relevante por la posibilidad de ocurrencia de casos graves asociados a infecciones
secundarias.

No se registran fallecidos por Dengue, Chikungunya, Zika.
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Tabla 6. Resumen de casos de Dengue, Paraguay, 2024, 2025 y 2026*(SE 01 hasta la SE 32)

Afio Notificaciones Confirmados (**) Tasa de incidencia (***) Fallecidos
2024 316.422 86.625 4.845 133
2025 31.656 1.721 493 1
2026* 9.608 293 149 0

Nota:
Notificaciones incluye todos los casos notificados (sospechosos, confirmados y probables).
(*) Datos parciales

(**) Total de casos confirmados mas probables
(***) por cada 100.000 habitantes
Fuente: Vigilancia de Enfermedades Vectoriales y Zoonéticas, DGVS-MSPBS.

Positividad y notificaciones de dengue por Semana Epidemiolégica 29/2025 a 32/2026

El mayor nimero de notificaciones se registrd en las primeras semanas del afio 2026. En las ultimas tres
semanas (SE 30 - 32), se observa un leve descenso tanto en las notificaciones como en la positividad por
RT-PCR (Grafico 9).

Grdfico 9. Curva de notificaciones de dengue y positividad, Paraguay, afio 2025 (SE 29 hasta la SE 53) y afio
2026* (SE 01 hasta la SE 32)
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Fuente: Vigilancia de Enfermedades Vectoriales y Zoonédticas, DGVS-MSPBS.

La distribucién geogréfica evidencia que la mayor concentracidon de casos confirmados y probables se
registra en el area metropolitana (Central y Asuncién) (Tabla 7).
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Tabla 7. Numero de casos sospechosos, confirmados, probables y tasas de incidencias acumuladas de
dengue por departamento, Paraguay, SE 01 a la SE 32/2026

Depart?men'to de Notificaciones N° de casos (*) Tasa de incidencia acumulada
Residencia por 100.000 hab. (**)
Concepcion 249 8 111
San Pedro 483 1 127
Cordillera 352 2 125
Guaira 308 2 166
Caaguazu 252 1 54
Caazapa 124 2 82
Itapua 628 4 135
Misiones 88 1 77
Paraguari 348 5 167
Alto Parand 453 0 57
Central 3.496 146 173
Neembucu 116 0 148
Amambay 167 2 94
Canindeyu 207 0 98
Pte. Hayes 260 16 193
Boquerdn 72 0 87
Alto Paraguay 39 0 205
Asuncion 1.964 103 426
TOTAL 9.606 293 149

(*) Numero de casos: incluyen confirmados + probables
(**) La tasa de incidencia fue calculada sobre casos confirmados, probables y sospechosos

Fuente: Vigilancia de Enfermedades Vectoriales y Zoondticas, DGVS-MSPBS.
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Caracterizacion de casos de dengue
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La mayoria de los casos se presentd en sexo femenino (55%). Los grupos etarios mas afectados fueron los

de 10 a 14 afios, con el 16% de los casos, seguido de los de 5 a 9 aios con el 11%. La mediana de edad de

los casos fue de 24 afios (rango 0-94).

Tabla 8. Casos de dengue segtin grupos de edad y sexo en Paraguay, SE 01 a SE 32/2026

GrupoNde Femenino Masculino Total %
edad (afios)
0Oa4 6 10 16 5%
5a9 17 14 31 11%
10a 14 21 27 48 16%
15a19 17 11 28 10%
20a24 15 12 27 9%
25a29 12 14 26 9%
30a34 16 8 24 8%
35a39 19 9 28 10%
40a 44 9 5 14 5%
45a 49 7 5 12 4%
50a 54 11 7 18 6%
55a 59 4 1 5 2%
60 a 64 3 0 3 1%
65 a 69 1 4 5 2%
70a74 1 1 2 1%
75a79 0 0 0 0%
80y mas 3 3 6 1%
Total 162 131 293 100%

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

Hospitalizacion

En lo que va del afio (SE 01 a SE 32 de 2026), el sistema de vigilancia registré 940 hospitalizaciones por

sospecha de dengue. Tras la evaluacién laboratorial, se confirmé el diagndstico en el 4% (38/940) de los

ingresos, clasificandose en 32 casos confirmados y seis probables. La distribucidn geografica de la carga de

la enfermedad muestra un predominio en el eje metropolitano con 27 casos, localizados especificamente

en el departamento Central (14) y en Asuncién (13), de los cuales 20 corresponde al sexo femenino y 12 del

sexo masculino.
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Grdfico 10. Hospitalizados segtn clasificacion de casos, Paraguay, SE 01 a la SE 32/2026
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Fuente: Vigilancia de Enfermedades Vectoriales y Zoonéticas, DGVS-MSPBS.

Serotipos circulantes

Se confirma la presencia de DEN-1, DEN-2 y DEN-3 en el pais. Desde el inicio de este afio hasta la SE 32 se
han registrado 192 casos con serotipo identificado, cuya distribucién por variante viroldgica se detalla en
la Tabla 9. La circulacion predominante es del serotipo DEN-1, el cual concentra el 94% de los casos.

Tabla 9. Resumen de serotipos de dengue, Paraguay, SE 01 a SE 32/2026

Serotipos N° de casos %
DENGUE-1 181 94%
DENGUE-2 9 5%
DENGUE-3 2 1%
TOTAL 192 100%

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

En cuanto a la distribucion de los serotipos por departamentos se puede observar el DEN-1 en los siguientes
departamentos (Mapa 1).
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Mapa 1. Distribucion geogrdfica de serotipos identificados, Paraguay, SE 01 a SE 32/2026

PARAGUAY
Vigilancia de Dengue
SE 01 a SE 31

Distribucién de serotipos
identificados

[ Sin identificar
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0 DENV-2

B DENV-1 y DENV-2

I DENV-1, DENV-2 y DENV-3

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

Brotes de Dengue en curso

En las Ultimas 3 semanas se observa una tendencia al descenso en el nimero de notificaciones
provenientes de Limpio. No se reportan casos en las Ultimas 3 semanas.
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CHIKUNGUNYA

Situacion actual

Desde la SE 01 a la SE 32 se han registrado 19 casos, para Chikungunya a nivel pais (Tabla 10).

Tabla 10. Casos de Chikungunya, Paraguay, segun semana de inicio de sintomas y clasificacion final, periodo
(SE 01 a la SE 32/2026)

Ano

Notificaciones Confirmados Tasa de incidencia (**) Fallecidos
2024 6.971 44 1 0
2025 377 55 1 0
2026* 106 19 0 0

Nota:
Notificaciones incluye todos los casos notificados (sospechosos, confirmados y probables).

(*) Total de casos confirmados mas probables
(**) por cada 100.000 habitantes
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 01 a la SE 32/2026

Departamento de residencia N° de casos TIA*

o

Concepcion
San Pedro
Cordillera
Guaira
Caaguazu
Caazapa
Itapua
Misiones
Paraguari
Alto Parand
Central
Neembuct
Amambay
Canindeyu
Pte. Hayes
Boquerdn
Alto Paraguay

N O O OO O ONOOOOOOOUERrR wo

Asuncién

OO O OO0 O WO OO o oOoOouOoOo o oo

Total, pais 19
Fuente: Vigilancia de Enfermedades Vectoriales y Zoonéticas, DGVS-MSPBS.
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Tabla 12. Numero de casos (Confirmados y Probables) de Chikungunya por grupos de edad y sexo, Paraguay,
SE 01 a la SE 32/2026

Grupo de edad

(afios) Femenino Masculino Total %

0a4 0 0 0 0%

5a9 0 0 0 0%
10a 14 0 0 0 0%
15a19 0 0 0 0%
20a24 0 2 2 11%
25a29 1 0 1 6%
30a34 2 1 3 17%
35a39 0 2 2 11%
40a 44 1 1 2 11%
45a 49 3 0 3 11%
50a 54 0 2 2 11%
55a59 1 1 2 11%
60 a 64 1 0 1 6%
65 a 69 0 0 0 0%
70a 74 0 1 1 6%
75a79 0 0 0 0%
80y mas 0 0 0 0%

Total 9 10 19 100%

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

Zika

Desde la SE 01 hasta la SE 32, no se registran casos confirmados.

Mortalidad por Arbovirosis

Aiho 2024 - SE 1 ala SE 52
Se registraron en total 133 defunciones confirmadas por dengue y 1.144 descartados. No se registraron
fallecidos por Zika ni Chikungunya.

Afio 2025 -SE 01 a la SE 53
Se registra un fallecido por dengue en la semana 14 del 2025. No se registraron fallecidos por Zika ni
Chikungunya.

Afio 2026 - SE 01 a la SE 32
No se registran fallecidos por Dengue, Zika ni Chikungunya.

Fuente: Vigilancia de mortalidad ViMo-VRESP, DGVS. MSPBS.

Mads detalles, disponible en: https://dgvs.mspbs.gov.py/sala_situaciones arbovirosis
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OROPOUCHE Y MAYARO
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A nivel pais, desde la SE 01 hasta la SE 32 del 2026, se han procesado 1.205 muestras para Oropouche y

Mayaro, todas con resultado de RT-PCR negativo para ambos virus. No se han registrado casos confirmados,

pero se mantiene una Vigilancia Activa Laboratorial (Grafico 11 y Tabla 13).

Grdfico 11. Numero de muestras procesadas para Oropouche y Mayaro, seqgun semana de inicio de sintomas

y clasificacion final, periodo SE 01 a SE 32/2026
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Fuente: Vigilancia de Enfermedades Vectoriales y Zoondticas, DGVS, MSPBS.

Tabla 13. Numero de muestras procesadas para Oropouche y Mayaro, periodo SE 01 a la SE 32/2026

N° De Muestras

Departamento Procesadas %
Concepcion 21 1,7
San Pedro 3 0,3
Cordillera 57 4,7
Guaira 63 52
Caaguazl 8 0,7
Caazapa 6 0,5
Itapua 21 1,7
Misiones 2 0,2
Paraguari 13 11
Alto Parana 9 0,7
Central 608 51,3
Neembuct 7 0,6
Amambay 39 3,4
Canindeyu 0 0
Pte. Hayes 46 3,8
Boquerdn 8 0,7
Alto Paraguay 3 0,3
Asuncion 291 24,1
Total, pais 1.205 100

Fuente: Vigilancia de Enfermedades Vectoriales y Zoondticas, DGVS, MSPBS
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Histdrico de las notificaciones de SNaZ (2023 - 2026)
Entre el aflo 2023 y 2026 (SE 01 a la SE 32), se notificaron al sistema de vigilancia nacional un total de 348

casos sospechosos de SNaZ.

Al analizar la distribucidn temporal de las notificaciones, se observa que el mayor nimero de notificaciones

se registro en el afio 2023 con 118 de los casos, seguido por el afio 2025 con el 92 y el afio 2024 con el 87.

En lo que va del afio 2026 (SE 01 a la SE 32), se han registrado 51 casos (Grafico 12).

Grdfico 12. Notificaciones de Sindromes neuroldgicos asociados a virus Zika, segun clasificacion final,
Paraguay, 2023 — 2026 (SE 01 a la SE 32)

Afo

Semana de debilidad Parélisis

=
=

==

Fuente: Centro Nacional de Informaciéon Epidemiolégica, DGVS -MSPBS
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Situacidon actual de SNaZ desde la SE 01 a la SE 32/2026
En Paraguay, durante la SE 1 al 32 del aiio 2026, ingresaron al sistema de vigilancia 47 notificaciones de
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sindrome neurolégico asociado a virus Zika, procedentes de los departamentos de Central, Itapua,

Asuncidn, Caaguazu, Concepcion, Paraguari, Pte. Hayes, Boquerdn y San Pedro. Con predominio del sexo

masculino 26 casos. Como diagndstico de ingreso predomina el Sindrome Guillain Barre 80%. De acuerdo a

la clasificacién segun asociacion al virus Zika, 26 casos fueron descartados y 25 sospechosos se encuentran

en estudio para el cierre de casos (Grafico 13).
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Grdfico 13. Notificaciones de Sindromes neuroldgicos asociados a virus Zika, segun clasificacion final,
Paraguay, SE 01 hasta la SE 32/2026

Semana epidemiologica_Afo
10 Asociado ZIKA
B DESCARTADO
B S0SPECHOS0

Afo 2026: 51

o

2
2
2

ra

L

IIII ; ) ) II ; ; ; ; ;
o L (e} o o o (e} uwr o L (e} o (e} o u»
ol ] ol ] ol ] ol ol ] ol ] ol ] ol

o o= (=} o o= (=} o o= o o= o =

o
; ) I
o (1] uwr
£l o ]
(=} ) o

] o ] ] o ol
= o ) (=} o o ) o o ) (=}
(30} ] 3] (] 3] (2] ] (] ] (2] ] 3] (] 3] ] 3] (] 3] (2] ] (2] ] (30} ] 3] (]
= o m =t un un - o o (3%} =3 L - o o =] el m =t un un - o =] =4 ]
L w m w w I w w w e = = =l = = 3] ol (3] [a¥] 3] ol (Y] o m m m
w w w w w w w w w L ] i1} 1%} i1} ] ] 1%} ] L L L L L ] i1} 1%}

u w i ] i w u ] u u w u w u w i ]

Fuente: Centro Nacional de Informacién Epidemiolégica, DGVS -MSPBS

SINDROME CONGENITO/MICROCEFALIA ASOCIADA A VIRUS ZIKA

Desde la SE 1 al 32 del afio 2026, ingresaron al sistema de vigilancia cinco notificaciones de sospecha de
Sindrome Congénito/Microcefalia asociado a virus Zika, procedentes de los departamentos de Central (2),
Concepcidn (2) y Pte. Hayes (1) que corresponde al sexo masculino. De acuerdo a la clasificacion segun
asociaciéon al virus Zika, un caso descartado y queda cuatro casos sospechoso pendiente de cierre
epidemioldgico.
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OTRAS ENFERMEDADES VECTORIALES

Leishmaniasis visceral. Se reportan desde la SE 01 hasta la SE 32/2026, se registran 63 casos
confirmados provenientes de los departamentos de Central (37), Asuncion (6), San Pedro (4), Concepcion
(3), Pte. Hayes (3), Itapua (3), Caaguazu (2), Amambay (2) Alto Parana (1), Paraguari (1) y Canindeyu (1) De
los casos confirmados, se registraron en el sexo masculino con una mediana de edad de 24 afios, rango
entre 20 a 39 afos y 2 60 afios.

Leishmaniasis tegumentaria. Entre la SE 01 hasta la SE 32/2026, se registran 52 casos confirmados
provenientes de los departamentos Central (14), Canindeyu (14), Boquerdn (6), Itapua (2), Concepcidn (2),
Alto Paraguay (2), Caaguazu (2), Asuncién (1), Neembuct (1), Paraguari (1), Caazapa (1), Amambay (1), Alto
Parand (1), y San Pedro (1). De los casos confirmados, se registraron en el sexo masculino con una mediana
de edad de 20 a 39 afios.

Enfermedad de Chagas. Se reportan desde la SE 01 hasta la SE 32/2026, 215 casos confirmados (211
cronicos y cuatro agudos) de enfermedad de Chagas, con mayor afectacion en el sexo femenino,
provenientes de los siguientes departamentos: Central (75), Itapua (28), Cordillera (19), Asuncion (15),
Paraguari (13), Neembucu (9), San Pedro (9), Canindeyu (7), Concepcidn (7), Alto Parand (6), Pte. Hayes (5),
Boquerdn (4), Alto Paraguay (4), Caaguazu (3), Guaira (3), Amambay (2), Misiones (1), Caazapa (1).

Malaria. Se reporta desde la SE 02 hasta la SE 32/2026, un caso importado de malaria en una persona

extranjera, sexo masculino, del grupo de edad de 40 a 49 afios, con antecedente de viaje a Republica
Centroafricana.

Fiebre amarilla. No se reportan casos en lo que va el afio desde la SE 01 hasta la SE 32/2026.

Tabla 14. Casos de Leishmaniasis visceral, L. tequmentaria, Chagas agudo, Chagas crdnico, malaria y fiebre
amarilla segun departamentos, Paraguay, SE 01 al SE 32 del 2026

Leishmaniasis Leishmaniasis Chagas Chagas . Fiebre
Departamentos X K L, Malaria .
visceral tegumentaria Agudo Croénico Amarilla
Concepcién 3 4 0 7 0 0
San Pedro 4 1 0 9 0 0
Cordillera 0 0 1 19 0 0
Guaird 0 0 0 3 0 0
Caaguazu 2 2 0 3 0 0
Caazapa 0 1 0 1 0 0
ltapua 3 2 0 28 0 0
Misiones 0 0 0 1 0 0
Paraguari 1 1 0 13 0 0
Alto Parana 1 1 0 6 0 0
Central 37 14 1 75 0 0
Neembucu 0 1 0 9 0 0
Amambay 2 1 0 2 0 0
Canindeyu 1 14 0 7 0 0
Pte. Hayes 2 0 0 5 0 0
Boquerdn 0 6 0 4 0 0
Alto Paraguay 0 2 0 4 0 0
Asuncion 6 1 0 15 0 0
Extranjero 0 2 0 0 1 0
Sin Datos 0 0 2 4 0 0
Total 63 52 4 211 1 0

Fuente: Vigilancia de Enfermedades Vectoriales y Zoondticas, DGVS, MSPBS.
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VIGILANCIA DE ENFERMEDADES ZOONOTICAS

Leptospirosis. Desde la SE 01 hasta la SE 32 no se reportan casos confirmados.

Accidentes ponzofiosos. Desde la SE 01 hasta la SE 32 del 2026, los reportes fueron de 708 casos de
Escorpionismo distribuidos en Central (418), Asuncion (104), Paraguari (56), Itapua (47), San Pedro (20),
Cordillera (15), Misiones (16), Alto Parana (9), Pte. Hayes (8), Neembucu (6), Canindeyu (5), Concepcidn (5),
Alto Paraguay (3). Y Caazapa (1) .

Las notificaciones de Aracnoidismo fueron 132 casos, en Central (79), Itapua (19), Asuncién (13), Paraguari
(9) y Neembucu (3), Cordillera (2), Concepcidn (1), San Pedro (1), Misiones (1), Amambay (1), Caazapa (1) y
Pte. Hayes (1) y Canindeyu (1).

Las notificaciones por accidente ofidico 268 casos, en Itapua (32), Pdte. Hayes (28) Concepcion (28),
Caazapa (25), Canindeyu (21), Paraguari (20), Central (19), San Pedro (18), Boquerdn (15), Cordillera (12),
Neembucu (10), Caaguazu (8), Misiones (8), Alto Paraguay (8), Alto Parana (5), Amambay (4), Asuncién (4),
Guaira (3).

Brucelosis. Desde la SE 01 hasta la SE 32/2026, se reporta un caso corresponde al departamento
Central.

Rabia humana. Desde la SE 01 hasta la SE 32/2026, no se registran casos de rabia en humanos.

Hantavirus. Desde la SE 01 hasta la SE 32/2026, se reportan siete casos confirmados del sexo masculino

y femenino, correspondiente al grupo de edad de 17 a 49 afios, con antecedente de contagio en el
departamento de Boquerdn y uno en Pdte. Hayes.

Tabla 15. Resumen de enfermedades zoondticas, Paraguay, SE 01 a 32 del 2026
Accidente Rabia

Departamento Ofidico Escorpionismo  Aracnoidismo Brucelosis humana

Concepcién 28 > 1 0 0
San Pedro 18 20 1 0 0
Cordillera 12 15 2 0 0
Guaird 3 0 0 0 0
Caaguazl 8 0 0 0 0
Caazapa 25 1 1 0 0
Itapta 32 47 19 0 0
Misiones 8 16 1 0 0
Paraguari 20 56 9 0 0
Alto Parand 5 9 0 0 0
Central 19 418 79 1 0
Neembuct 10 6 3 0 0
Amambay 4 0 1 0 0
Canindeyu 21 5 1 0 0
Pdte. Hayes 28 8 1 0 0
Boquerdn 15 0 0 0 0
Alto Paraguay 8 3 0 0 0
Asuncién 4 104 13 0 0
sD 0 0 0 0 0
Total 268 713 132 1 0
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Fuente: PNCZ y CAN-DGVS.

CASOS DE EXPOSICION HUMANA A VIRUS RABICO

Desde la SE 01 a la SE 32 del 2026, se notificaron 9.401 casos de exposicion humana a virus rabico, la mayoria
de las consultas corresponden al departamento Central (53%), seguida de Asuncién (13%) (Tabla 16).

Tabla 16. Casos de exposicion humana a virus rdbico reportados al Programa Nacional de Control de
Zoonosis y Centro Antirrdbico Nacional, segun Regiones Sanitarias, desde la SE 01 hasta la SE 32 del 2026

Departamentos Numero %

Concepcion 111 1%
San Pedro 106 1%
Cordillera 471 5%
Guaira 140 1%
Caaguazu 121 1%
Caazapa 56 1%
Itapua 702 7%
Misiones 182 2%
Paraguari 707 8%
Alto Parand 191 2%
Central 4919 52%
Neembuct 138 1%
Amambay 13 0%
Canindeyu 48 1%
Presidente Hayes 236 3%
Boquerdn 26 0%
Alto Paraguay 13 0%
Asuncion 1221 13%
TOTAL 9.401 100%

Fuente: PNCZ y CAN-DGVS

De las personas afectadas, son del sexo femenino (46%) y sexo masculino (54%), y segin grupos de edad,
la mayoria tenian entre 20 a 39 aiflos (27%) y 5 a 14 afios (24%). Segun la especie animal, predomina el perro
(81%) y en menor medida el gato (11%) entre otros animales. En el 87% la exposicién fue por mordeduras.
Segun los tratamientos aplicados a humanos a nivel nacional, se registran que el 100% se realizé post
exposicién.

En el laboratorio del Programa Nacional de Control de Zoonosis y Centro Antirrabico Nacional (PNCZyCAN),
para la SE 32/2026 fueron 303 muestras recibidas para diagndstico de rabia animal, de las cuales fueron de
especie canina (268), felino (19), quiréptera (14), roedor (1) y Zorro (1). En el departamento Central (257)
muestras, Asuncidn (37) muestras, y Neembucu (3), San Pedro (1) y Pte. Hayes (1). Cabe resaltar que la
muestra procedente del departamento Neembucu, distrito de Villa Oliva resulté positiva a rabia mediante
técnica de inmunofluorescencia Directa (IFD).

A la fecha, se han confirmado 53 casos positivos de rabia animal procedentes del departamento de
Caaguazu, Concepcién, San Pedro, Caazapa, Itapua, Paraguari, Central, Canindeyul, Alto Paraguay vy
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Asuncién, Boquerdn, Pte. Hayes, Neembuct y Amambay detectados en los laboratorios de referencia (tabla

17)

Tabla 17. Investigaciones e Intervenciones realizadas en relacion a focos de rabia animal, Paraguay,
acumulado, SE 01 a la 32/2026

CONTACTO DOSIS TOTAL, DE VACUNAS UTILIZADADOS
CASOS | DEPARTAMENTO DISTRITO ESPECIES (Personas) APLICADAS (Personas)

5 2 10

1* CAAGUAZU Yhu BOVINA 2 4 8
1 0 0

2 PARAGUARI Pirayu BOVINA ? g 102
1 4 4

3 SAN PEDRO San Pedro BOVINA 2 3 6
1 1 1

4 CANINDEYU Nueva Esperanza BOVINA 4 4 16
5 PARAGUARI Piray( BOVINA 4 4 16
6 CONCEPCION Paso Horqueta BOVINA 5 4 20
7 CONCEPCION Loreto EQUINA 5 4 20
8 CENTRAL Ypacarai BOVINA 2 4 8
9 CAAGUAZU San Joaquin BOVINA 1 4 4
1 3 3

10* CAAGUAZU San Joaquin BOVINA 1 2 2
1 0 0

11 CONCEPCION Paso Horqueta EQUINA 2 4 8
12 CAAZAPA Caazapa BOVINA ; 2 322
13 CONCEPCION Paso Horqueta EQUINA 2 4 8
14 ALTO PARAGUAY Carmelo Peralta EQUINA 3 4 12
15+ CONCEPCION Paso Horqueta BOVINA ] g g
16 ITAPUA Hohenau BOVINA 2 4 8
17 ITAPUA Itaptia Poty BOVINA 111 g 424
18 CANINDEYU Curuguaty BOVINA 2 4 8
19 CONCEPCION Paso Horqueta BOVINA 1 4 4
20 SAN PEDRO Tacuati EQUINA 9 4 36
21 CAPITAL Asuncién QUIROPTERA 1 4 4
22 CAAGUAZU Coronel Oviedo BOVINA 0 0 0
23 CENTRAL San Lorenzo QUIROPTERA 1 4 4
24 PARAGUARI Pirayt BOVINA 10 4 40
5 4 20

25 PARAGUARI Quyquyhd BOVINA 1 3 3
1 1 1

26 CENTRAL San Lorenzo QUIROPTERA 1 4 4
27 PARAGUARI Yaguarén BOVINA 4 4 16
28 BOQUERON Filadelfia BOVINA f i S
29 PR AT Pozo Colorado BOVINA 4 4 16
30 NEEMBUCU Villa Oliva Zorro 1 4 4
31 AMAMBAY Bella Vista Norte BOVINA 0 0 0
32 CAPITAL Asuncién QUIROPTERA 1 4 4
33 PARAGUARI Pirayu BOVINA 0 0 0
34 PARAGUARI Pirayu EQUINA 4 4 16
35 CAAGUAZU Caaguaz BOVINA 0 0 0
36 CAAGUAZU Caaguazl BOVINA 0 0 0
37 CENTRAL Ypacarai BOVINA ‘11 ‘2‘ 126
38 CAAGUAZU Caaguazl BOVINA 2 4 8
39 CAAGUAZU Caaguazl BOVINA 0 0 0
1 4 4

40 CANINDEYU Yasy Carfiy BOVINA 3 3 9
1 1 1

41 SAN PEDRO Yrybucua BOVINA ? g 234
42 SAN PEDRO Yrybucua BOVINA 0 0 0
43 NEEMBUCU Cerrito BOVINA ? ‘11 214
44 NEEMBUCU Cerrito BOVINA 3 4 12
45 NEEMBUCU Cerrito BOVINA 4 4 16
4 4 16

46 MISIONES Santa Rosa BOVINA 1 1 1
3 0 0

47 CAPITAL Asuncién QUIROPTERA 0 0 0
2 4 8

48* SAN PEDRO General Aquino BOVINA 1 3 3
1 0 0

49 SAN PEDRO General Aquino BOVINA 0 0 0
50 CANINDEYU Yasy Cafiy BOVINA 4 4 16
51 CAAGUAZU Caaguazu BOVINA 2 4 8
52* MISIONES Santa Maria BOVINA 1 1 1
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53 AMAMBAY Pgdm Juan BOVINA 0 0 0
aballero
TOTAL, GENERAL - 174 201 613

Fuente: PNCZy CAN-DGVS.

Mapa 2. Casos de rabia animal en Paraguay, SE 01 a la SE 32/2026
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VIGILANCIA DE ENFERMEDADES INMUNOPREVENIBLES POR VACUNA

Desde la SE 01 a la SE 32 del 2026 en el pais, no se han confirmado ninglin caso de: rubéola, sindrome de

rubéola congénita, poliomielitis, difteria y tétanos neonatal.

CASOS ACUMULADOS A LA SEMANA 32

Vigilancia de las Paralisis Flacidas Agudas en < 15 afios (PFA) para poliomielitis: Desde la SE 01 hasta la SE
32, se han notificado 24 casos sospechosos, de los cuales cinco presentan resultados negativos en
laboratorio y 12 presentan ausencia de paralisis residual a los 60 dias, quedando siete casos pendientes de
cierre.

Vigilancia de las Enfermedades Febriles Exantematicas (EFE) para sarampion/rubéola: Desde la SE 01
hasta la SE 32 se han notificado 646 casos sospechosos de sarampidn y rubéola; de los cuales, 633 (98%)
fueron descartados por laboratorio y/o criterio clinico-epidemioldgico.

Sindrome de Rubeola Congénita (SRC): Desde la SE 01 hasta la SE 32 se ha notificado un caso sospechoso
que fue descartado mediante resultado laboratorial.

Difteria: Desde la SE 01 hasta la SE 32 se notificaron cuatro casos sospechosos de difteria. Dos fueron
descartados, mientras que los otros dos permanecen en investigacidon, pendientes de resultados
laboratoriales.

Coqueluche: Desde la SE 01 hasta la SE 32 se reportaron 125 casos sospechosos. De estos, el 20% (25)
fueron confirmados por laboratorio mediante RT-PCR, y el 80% (100) fueron descartados por resultados
laboratoriales. No se registraron defunciones. Entre los confirmados se registran 15 casos menores de un
afio y seis de un afio de edad. Residentes en el departamento de Concepcidn, San Pedro Sur, San Pedro
Norte, Caaguazu, Itapua, Alto Parand, Central, Pdte. Hayes y Capital.

Parotiditis: Desde la SE 01 Hasta la SE 32 se han notificado 378 casos confirmados por clinica.

Tétanos Neonatal (TNN): Desde la SE 01 hasta la SE 32 cero casos notificados.

Tétanos en Otras Edades (TOE): Desde la SE 01 hasta la SE 32 se ha notificado un caso sospechoso,
pendiente clasificacion final.

Varicela: Desde la SE 01 hasta la SE 32 se han notificado 1496 casos confirmados por clinica. Actualmente
se cuenta con siete brotes institucionales activos en seguimiento, en la IV RS Guair3, RS Itapua, RS Paraguari,
XI RS Central, XV RS Pte. Hayes, RS Alto Paraguay y XVIII RS Capital.

Evento Supuestamente Atribuible a la Vacunacion o Inmunizacién (ESAVI): Desde la SE 01 hasta la SE 32
se notificaron 228 casos de ESAVI por vacunas del esquema regular, el 84% (192) de los casos se encuentran
clasificados como No Graves.
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Tabla 18. Notificacion de casos sospechosos de enfermedades prevenibles por Vacunacion y ESAVI, por
regiones sanitarias, Paraguay, SE 01 a la SE 32/2026

REGION PFA EFE** SRC DIFTERIA COQUELUCHE PMCITID!TISI TNN TOE VARICELA | ESAVI

L Motif. | Desc. | Conf. | Notif. | Desc. | Conf. | Motif. | Desc. | Conf. | Notif. | Desc. | Conf. | Notif. | Desc. | Conf. | Motif. | Conf. | Motif.| Desc. [Conf)] Notif_| Desc. [Conf ] Notif. | Conf. Natif.
concepeién | 2 | 1 | o | &8 | & | 0 il 1] 0 G A G A G OO RO IO VRN NN IO ™ e ¥ 2
. Pedra M. 30 3|0 1|01 6 6 | w |l 2|0 |O] 3|30 2
s. Pedro S. 1| 1|0 3|3 0 2011 1 1 a3 32 2
cordillera | | o as|as| 0 22| o Jasa| a8 | | || ]| 3
Guaird | | w22 | 0 22| o0 | w337 1
caaguazi | | Q27|17 | 0 3|21 3 3 | |2 fofog3t] 3 3
Caazapa o220 I I 3 3 a3 32 2
Itapia 8|6 | o)]m|lm|o 1|1 |oe|is| 1 Qaa| 34 | || ] o |12 12) 4p
Misiones | | 00| 0 1|10 2 2 | [l | o || 1B 16 3
Paraguari | | Q2| 27| 0 18| 18 | | | | (OO 1
la. Parans ] || 0 51| a4 Jas| s ) || )]s 9
iCentral 9| 7| o |20 2| 0 34|21 13 Jao6| 296 | | || | o |65 |615) @1
Neembuci | | 00| 0 1|1l oJw|w].|. ] )] ]2 .
[Amambay 1|1|o]7|68 |0 2|20 7 7 | | 2B 28 2
canindeyi |l w7 7|0 313|o VRN VU U IO RN OO IO - 1
Pdte.Hayes | 1 | 0 | 0 J40 |39 | 0 Q32| 2 Jw| w2 10
Boquerén 0 1{o]o T 7 3
A, Paraguay | . | . | . 4 | 4 ] 2020 1 1 15 | 15 4
lasuncian 2l |ofa|s|o] | | ]2 ofw|o| v Qa7 | 09|09 79
Total,Pais | 24 [ 17 | o |es6(633| o | 2 [ 1 [ o | 4 | 2 [ o Ji2s|100] 25 |37 378 | .. [ .. [..] 2| o | o |1406]1406] 228

Motif: Casos sospechosos notificados de la 5E 32 - 2026, ... No se notificd casos sospechosos

Fuente: Programa Ampliado de Inmunizaciones

En la tabla 19, 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: En la SE 32, el pais cuenta con 1.512 unidades
notificadoras; con un cumplimiento del 99%.

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

Indicadores de Vigilancia del Sarampion/Rubéola: En la SE 32, el pais cumple con mas del 280% en los
indicadores de investigacién, muestras adecuadas, y envios de muestras dentro de los cinco dias al
laboratorio nacional.

También cabe resaltar que la region sanitaria de Caaguazu y Caazapd tiene menos del 60% de investigacién
adecuada e intervencién oportuna de los casos sospechosos notificados.

Indicadores de Vigilancia de la PFA para Poliomielitis: En la SE 32, pais cumple con el indicador de
investigacion adecuada (96%), y en cuanto a muestras adecuadas el 79%.
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Tabla 19. Indicadores de Vigilancia comparativo entre 2025 y 2026, Paraguay, desde la SE 01 hasta la SE

MINISTERIO DE

SALUD PUBLICA Y
BIENESTAR SOCIAL

32 del 2026
SARAMPION / RUBEOLA POLIOMIELITIS
REGION S % Investig. |% Casos con AT;:?:S % Resul lab Tasa* k] % Investig. | % Muest. | Tasa**
SANITARIA Motif Sem | Adecua. |muest adec dias <=4 dias Motif Sem | Adecua. Adec
2025|2026 | 2025|2026 | 2025 | 2026 | 2025 | 2026| 2025 | 2026| 2025 | 2026 | 2025 | 2026 (2025| 2026 | 2025| 2026 |2025)|2026
Concepcién | 100 | 200 | S5 | 100 [ 100 | 100 | 95 | &7 | 100 | 100 | 6.06 | 323 ( 100 | 100 | 100 | 100 [ o [ 100 |1.61)3.22
5. Pedro N 100 100 | 100 | 100 | 100| 100 | 86 | &3 | 72 | 100 | 3.45 | 1.29 [ 100 | 100
5. Pedro § 55 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 88 | 83 | 86 | 100 | 5.38 | 147 | 9% | 100 100 100 1.95
Cordillera 100 (100 | 91 [ @8 [ 100| 100 | 94 | 100 | 93 | 100 | 1945 [ 172 [ 100 | 100 | 100 100 1.53
Guaira 100 (100 [ 100 [ &9 | 100 | 100 | 91 | 73 | 96 | 100 | 13.58 | 15.3 [ 100 | 100
Caaguazi 100 | 99 | 8% | sa | 84 | w0 | 75 | 70 | 100 | 94 | 256 [ 335 | 100 | @3 | 100 0
Caazapd 08 | 100 | 100 | S0 | 100 | 100 | 81 | S0 | 100 | wo [ 709 | 229 | 92 | 100 | 100 100 257
Itapia 100 | 100 | 92 | 97 | 100 | 100 | 91 | 93 | 95 | 100 (1751 | 468 100 | 100 | 100 | 88 | 100 | 75 [2.76| 736
Misiones 100 100 | 100 [ @0 | 100 | 100 | 87 | 100 | 100 | 100 | 6.28 | 887 [ 100 ( 100
Paraguari 100 (200 | 98 [ 100 [ 98 | 93 | 95 | 100 | 93 | 100 | 2809 | 164 100 | 100 | 100 100
A. Parana o7 | 97 | o1 | 97 | 94 | 100 | 84 | 88 | a7 | 57 [ 382 | 429 | o7 | 97 | 100 100 0.48
Central 100 (100 | 77 [ 82 | 94 | 95 | 94 | 94 | 96 | 100 | 830 [ 153 100 | 100 [ 100 | 100 | 100 | 78 (102|184
Heembuci 100 [ 100 | 86 | @0 | 95 | 100 | 90 | 100 | 95 | 100 | 4441 [ 201 ( 100 | 100
Amambay 100 [ 100 | 100 [ 100 | 92 | 100 | 81 | 100 | 100 | 100 | 462 | 404 [ 100 [ 100 | 100 | 100 | &7 ] 2.31
Canindeya | 100 | o5 | 88 | &6 [ 94 | 86 | 73 | 83 | 87 | &3 | 7.04 [ 3.08 | 100 | 95
Pdte. Hayes | 100 | 200 | 87 | 95 [ 93 | 9a | 70 | 97 | 100 | 97 | 3689 | 264 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 |5.56| 2.78
Boquerén | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 60 | 100 | 100 | 100 | 459 |0.82 | 100 | 100 | 100 100 3.66
A.Paraguay | 100 | 100 | 67 | 100 | 100 | 75 | 33 | &6 | 100 | 100 | 458 | 183 | 100 | 100
Asuncién 97 | 98 | B3 | 100 | 95 | 9 [ 92 | 95 | 96 | 92 |2007| 60 | 97 | 92 | 100 | 100 | 100 | 100 |0.96] 191
Total, Pais 99 99 88 | B8 95 | 97 89 | 93 96 99 | g41 [1007] oo 99 | 100 | 96 g | 79 [131] 148

*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
Vigilancia de la PFA: en caso de muestra inadecuada (muestra de heces recolectada posterior a los 14 dias

planilla de Enfermedad de Notificacion Obligatoria con el nimero de casos notificados por ficha.

de la pardlisis del caso), se debe recolectar muestra de heces a tres o cinco contactos menores de 5 afios
de edad. Estos pueden ser vecinos, familiares, amigos, compafieros de juegos, etc., en la brevedad posible,
la muestra se debe enviar en un frasco estéril de tapa rosca, 8 gr de heces, tamafio de 2 pulgares, sin nada
de conservantes (un frasco por cada muestra), adjuntar carnet de vacunacion, ficha de PFA, mencionando
gue es contacto del caso, con la fecha de toma de muestra y refrigerar a +2+8 °C y enviar las muestras con
la ficha PFA completa al LCSP en un plazo no mayor a dos dias de su recoleccidn, avisar al PAI nacional de
su envio al LCSP. La investigacion 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
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Mas informacién sobre sarampion disponible en: https://dgvs.mspbs.gov.py/sarampion/
ALERTA EPIDEMIOLOGICA ANTE EL AUMENTO DE CASOS DE SARAMPION EN LA REGION DE LAS
AMERICAS

La OPS llama a reforzar la vacunacion y la vigilancia ante el aumento de casos de sarampion en las
Américas

Este afio, hasta la semana epidemioldgica 28 de 2026, que finalizé el 18 de julio, la regidn notifico 47.459
casos confirmados de sarampidn en 16 paises y un territorio. De ellos, 44 fallecimientos se registraron en
tres paises. Esto representa mas de tres veces el total registrado durante todo 2025, cuando se notificaron
15.011 casos confirmados en 15 paises y 32 defunciones en tres paises. Guatemala, México, Estados Unidos
y Peru concentran el 95% de los casos confirmados este afio.

Esta clasificacion se sustenta en la persistencia de brotes, las brechas de vacunacion, la acumulacién de
personas susceptibles y la elevada movilidad asociada con viajes internacionales y eventos masivos,
factores que pueden favorecer la propagacion del virus dentro y entre paises.

La evaluacién también destaca el aumento de la mortalidad observado en 2026 en comparacion con 2025,
asi como la deteccion de casos en nuevas areas geograficas y el impacto desproporcionado en poblaciones
con mayores barreras de acceso a los servicios de salud, incluidas comunidades indigenas y grupos
poblacionales con bajas coberturas de vacunacién.

La OPS recordd que los nifios pequefios (antes de la edad de primera de dosis de vacunacion), las personas
no vacunadas o con esquemas incompletos, las poblaciones indigenas, migrantes y desplazadas, y otros
grupos con barreras de acceso a los servicios de salud siguen enfrentando un mayor riesgo de enfermedad
grave y muerte.

La Organizacidn reiterd que alcanzar y mantener coberturas de al menos 95% con dos dosis de vacuna
contra el sarampidn es fundamental para interrumpir la transmisién, proteger a las poblaciones mas
vulnerables y avanzar hacia la recuperacion del estatus regional de eliminacion de la enfermedad.

Ma3s detalles, disponible en: La OPS llama a reforzar la vacunacidn y la vigilancia ante el aumento de casos
de sarampidn en las Américas - OPS/OMS | Organizacidon Panamericana de la Salud
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MONITOREO DE LAS NOTIFICACIONES DE EVENTOS DE NOTIFICACIONES

OBLIGATORIAS (ENO)

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

sanitarias.

Enla SE 32 del 2026, el 99,6% (1.504/1.510) de unidades o servicios de salud cumplieron con este indicador.

(Grafico 14 y Mapa 3).

Grdfico 14. Porcentaje de cumplimiento de las Unidades Notificantes de Planilla Semanal de ENO segun

Regiones Sanitarias, Paraguay, SE 32/2026
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Mapa 3. Cumplimiento de las Unidades Notificantes de Planilla Semanal de ENO segun Regiones Sanitarias,
Paraguay, SE 32 del 2026
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Fuente: VENOCD-DGVS

ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA

Segln datos provenientes de la notificacién semanal de Eventos de Notificacién Obligatoria (ENO), durante
la SE 32/2026 se registraron 4.679 casos de Enfermedad Diarreica Aguda (EDA) a nivel nacional.
La tendencia observada se mantiene en el umbral de alerta (Grafico 15).

Grdfico 15. Canal endémico de EDA en poblacion total segiin semana epidemioldgica, Paraguay, SE 32 del
2026
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Fuente: Planilla Semanal De Enfermedades O Eventos De Notificacion Obligatoria (PSENO).
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Tabla 20. Casos Enfermedades Diarreicas Agudas por Regiones Sanitarias, ultimas ocho semanas, Paraguay

SE 25 a SE 32/2026
RegiénSanitaria  SE25 SE26 SE27 SE28 SE29 SE30 SE31 SE3p \oniecionultimas2
semanas (%)
CONCEPCION 120 109 101 99 102 113 108 107 1
SAN PEDRO NORTE 8 114 8 113 8 121 123 9 25
SAN PEDRO SUR 62 65 2 52 54 56 53 63 19
CORDILLERA 79 114 121 122 123 154 151 142 6
GUAIRA 14 95 103 111 72 111 136 127 7
CAAGUAZU g7 107 101 118 119 166 137 124 9
CAAZAPA 53 35 3 57 39 58 64 66 3
ITAPUA 294 232 304 315 294 226 239 193 19
MISIONES 54 84 104 103 144 141 133 131 2
PARAGUARI 8 127 152 147 138 164 162 149 8
ALTO PARANA 189 201 264 206 242 328 399 365 9
CENTRAL 1066 1161 1168 1179 1154 1368 1460 1408 4
N EEMBUCU a7 M s6 45 59 70 58 68 17
AMAMBAY 30 45 46 37 53 56 53 81 53
CANINDEYU 97 100 128 101 132 132 126 117 7
PTE. HAYES 136 124 200 169 126 141 185 160 14
BOQUERON 49 54 8 6 6l 64 88 58 -34
ALTO PARAGUAY B 83 39 3 24 47 49 3 12
CAPITAL 1022 906 1066 1024 1097 1213 1326 1185 11
TOTAL PAIS 3715 3758 4213 4098 4122 4729 5050 4679 7
VARIACION PORCENTUAL -11 1 12 -3 1 15 7 -7

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

CONJUNTIVITIS

Durante la SE 32/2026 se registraron 155 casos, con una disminucién del 11% con respecto a la semana

anterior (SE 31) (Grafico 16).

Grdfico 16. Tendencia de casos de conjuntivitis segtin semana epidemioldgica, Paraguay, aflos 2023 a 2026

(SE 01 ala SE 32)
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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:

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.

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

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

Los informes generados a partir de esta vigilancia se incorporan al Boletin Epidemiolégico de manera
mensual, garantizando la actualizacidon periddica de la informacion y el seguimiento oportuno de los

eventos reportados.

Situacion actual

Entre la SE 1y la SE 29, se registraron 165 notificaciones de Enfermedad Transmitida por Agua y Alimentos:

165 notificaciones de ETAA de las cuales 90 casos son confirmados, 68 descartados y 7 sospechosos,
durante este periodo se han registrado 8 brotes con 38 afectados (Grafico 15).

Nueve notificaciones de Hepatitis A(HAV), tres casos confirmados por(laboratorio) dos de los
afectados corresponde a un brote, seis descartados.

Una notificacién de Sindrome Urémico Hemolitico, confirmado por (laboratorio), (Grafico 17).

En relacion a la vigilancia de Botulismo se registraron un total de siete notificaciones. De ellas, 4
casos fueron confirmados, 2 permanecen como sospechosos y 1 descartado. Los casos notificados
proceden de Asuncion (3), Central (2), Paraguari (1) y Concepcion (1) respectivamente, de los
casos confirmados el 50% (2/4) corresponden al sexo femenino y 50% (2/4) al sexo masculino. La
mediana de edad fue de 51 afios y un rango (18-68).

Grdfico 17. Curva de notificaciones por enfermedades transmitidas por agua y alimentos, segtin semana
de inicio de sintomas, Paraguay, 2026 *(hasta SE 29)
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Programa Nacional de Enfermedades Transmitidas por Agua y Alimentos, DGVS/MSPBS
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De los 90 casos confirmados de enfermedades transmitidas por agua y alimentos (ETAA), el 18% (16/90)
corresponde al grupo de 15 a 19 afios, con el 12% (11/90) al grupo de 0-4 afios de edad, seguido con el 10%
(8/81) al grupo de 10 a 14 afios y 35 a 39 afios. El 54 % (48/90) corresponde al sexo femenino.

Vigilancia laboratorial

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

En el marco de la vigilancia laboratorial de enfermedades diarreicas agudas (EDA) correspondiente a la
vigilancia centinela, en el periodo comprendido entre enero y febrero de 2026, el predominio fue de la
especie Escherichia Coli Enteroagregativa.

Medidas preventivas para evitar la deshidratacion

Los bebes, nifios, adultos mayores y los enfermos tienen mayor probabilidad de deshidratarse al padecer
enfermedad diarreica. Los sintomas de deshidratacién son: boca reseca, cansancio, ausencia de lagrimas,
ausencia o disminucién de la orina.

Si se trata de un bebe, se recomienda continuar la lactancia materna. En caso de que ya esté recibiendo
alimentos sdlidos, continuar con su alimentacion habitual, ofreciendo alimentos con mayor frecuencia. Dar
de comer y beber después de la diarrea y estar al pendiente de que no se deshidrate.

e Hay que animar a los nifios a beber liquidos, aunque sea en cantidades pequeiias y frecuentes.

e Paralos adolescentes, las bebidas deportivas son preferibles a los zumos y refrescos por su menor
contenido en azucar, aunque tienen menor cantidad de electrdlitos que las soluciones electroliticas
orales.

e El agua corriente no es ideal para tratar la deshidratacién en nifios de cualquier edad, ya que no
contiene sales.

e Evitar la exposicion al sol en las horas centrales del dia: Las horas entre las 10:00 y las 16:00 son las
mas calurosas, por lo que es recomendable buscar sombra o permanecer en lugares frescos durante
ese tiempo.

e Reducir la actividad fisica en horas de calor intenso: Realizar ejercicio o actividades fisicas en las
horas mds calurosas puede generar un sobrecalentamiento, por lo que es mejor evitarlo o hacerlo
en momentos mas frescos del dia.

e Evitar bebidas que deshidratan: Se deben evitar las bebidas con cafeina, alcohol o azucaradas, ya
gue estas pueden contribuir a la deshidratacion.

e la importancia de saber cuando es necesario consultar con un médico. Si una persona presenta
alguno de los siguientes sintomas, se recomienda acudir a atencidn médica de inmediato: Diarrea
durante 24 horas o mas, irritabilidad, desorientacidon, somnolencia o disminucién en la actividad
habitual, incapacidad para retener liquidos, presencia de sangre en las heces o heces de color
oscuro y vomitos frecuentes.
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Las botellas de aguas reutilizables

Es fundamental mantener limpia las botellas de agua reutilizables, deben lavarse diariamente, desmontar
por completo, limpiar todas las piezas como pajitas, vdlvulas etc. donde se aloja comunmente el moho, para
evitar el desarrollo de microorganismos que pueden daiiar a la salud.

Recomendaciones:

e Lavese las manos con aguay jabon

e lavar las botellas de agua de forma diaria, con agua caliente y jabén
e Sijes posible utilizar un cepillo para limpiar

e Secar al aire libre

e Almacenamiento adecuado en lugares limpios y secos

e Recambio diario de agua
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VIGILANCIA UNIVERSAL - MENINGOENCEFALITIS AGUDA Y ENFERMEDAD
MENINGOCOCCICA

Resumen 2025. Se registraron 577 notificaciones, de los cuales se han clasificado como Meningitis el 72%
(n=417), siendo mas frecuentes las compatibles con etiologia viral (n=178) seguida de la bacteriana (n=174)
casos. Entre los agentes virales el mas frecuente fue el Enterovirus (25%), seguido por Virus Herpes Humano
6 o 7 enterovirus (25%). En cuanto a la etiologia bacteriana, el mas frecuentemente fue con Streptococcus
pneumoniae (17%), Neisseria meningitidis (16%) y Haemophilus influenzae (9%)

SITUACION 2026

Desde la SE 01 a SE 29 del 2026, se han registrado 252 notificaciones al Sistema de Vigilancia Universal de
Meningoencefalitis Aguda. La curva de tendencia se mantiene por debajo del promedio de casos notificados
(Gréfico 18).

Grdfico 18. Casos sospechosos de Meningoencefalitis segun semana epidemioldgica, Vigilancia Universal,
Paraguay, afio 2024, 2025 y 2026*(SE 01 hasta la SE 29)
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Afio/Semana Epidemioldgica (SE) — N°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 menores de 2 afios (14%), seguido del
grupo de 25 a 39 afios (21%) y el grupo de adultos mayores (14%). En general, se observa predominio del
sexo masculino (62%) (Grafico 19)
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Grdfico 19. Casos sospechosos de Meningoencefalitis segun grupo de edad y sexo, Vigilancia Universal,
Paraguay, SE 01 hasta la 29/2026
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Fuente: Programa de Vigilancias Especiales y Centinela DGVS — MSPBS.

Se han reportado casos en todos los departamentos del pais, siendo la mayoria de los casos notificados la
mayoria de procedencia: Central (34,9%), Alto Parana (12,7%) Asuncién (11,1%) y (Mapa 4).

Mapa 4. Casos sospechosos de Meningoencefalitis segun departamento de procedencia, Vigilancia
Universal, Paraguay, SE 01 al 29/2026
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Fuente: Programa de Vigilancias Especiales y Centinela DGVS — MSPBS.

Se descartaron 57 casos (22,6%) por corresponder a otros diagndsticos. Reunieron criterios de meningitis
184 casos (73%), de los cuales 77 casos (42%) fueron compatibles con etiologia bacterianay 78 casos (42%)
con etiologia viral.
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Se confirmaron 18 casos (9,8%) de origen micético (Cryptococcus sp.), con seis fallecidos, y seis casos
confirmados por Mycobacterium tuberculosis, con un fallecido.

Ademas, se registrd cuatro casos de enfermedad meningocécica sin meningitis, asociado a Neisseria
meningitidis.

Grdfico 20. Distribucion de casos sospechosos de Meningoencefalitis y Enfermedad Meningocdcica, segun
clasificacion final, Vigilancia Universal, Paraguay, acumulado desde la SE 01 a la SE 29/2026

M EM sin MBA * Meningitis Descartado Inadecuadamente investigado M Pendientes

57;22,6%

184;73,0%

*EM sin MBA: Enfermedad meningocdcica sin meningitis bacteriana aguda
Fuente: Programa de Vigilancias Especiales y Centinela DGVS — MSPBS.

Meningitis Bacteriana Aguda: Se recibié la notificacion de 77 casos (41%) probables de Meningitis
Bacteriana Aguda, fue posible la identificacidn del agente causal en 60 casos (78%)

Tabla 21. Agentes causales identificados en Meningitis bacterianas. Vigilancia Universal, Paraguay, SE 01 al

29/2026
Agent | identificad
gente causa’identiticaco Frecuencia Absoluta (n)
(n=60)
Streptococcus pneumoniae 26
Neisseria meningitidis* 15

Staphylococcus aureus
Haemophilus influenzae**
Listeria monocytogenes

Streptococcus pyogenes
Streptococcus suis
Streptococcus sp.

Diplococo gran negativo (DGN)
* Neisseria meningitidis: 7 serogrupo C, 6 serogrupo B, 1 serogrupo Y, 1 NST.
** Haemophilus influenzae: 3 serotipo b, 1 no b, 1 NST.

RiR|(R|Rkr|INo|N

Fuente: Programa de Vigilancias Especiales y Centinela DGVS — MSPBS.
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Meningitis/Encefalitis Viral: Las Meningoencefalitis de probable etiologia Viral notificadas fueron 78 casos
(42,4%). Fue identificado el virus causal en 42 casos (55%) (Tabla 22).

Tabla 22. Agentes causales identificados en Meningoencefalitis Virales. Vigilancia Universal, Paraguay, SE
01 al 29 /2026

Agente causal identificado Frecuencia
(n=42) Absoluta (n)
Enterovirus 14
Virus Varicella Zoster (VZV) 12
Herpes Simplex tipo 1y 2 (HSV-1y 2) 6
Parvovirus B19 3
Herpes Simplex tipo 6y 7 (HHV-6y 7) 3
Virus Epstein Bar (EBV) 3
Citomegalovirus (CMV) 1

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

Mortalidad asociada a Meningitis/Encefalitis Viral: Se reporta 4 (cuatro) casos fallecidos, 2 (dos) asociados
a Herpes Simplex tipo 1y 2 (HSV-1y 2), 1 (uno) a Virus Varicella Zoster (VZV) y 1 (uno) a Virus Epstein Bar
(EBV).
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VIGILANCIA DE MPOX

Antecedentes

El 23 de julio de 2022, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) declaré el brote de viruela simica (Mpox)
una Emergencia de Salud Publica de Importancia internacional (ESPII) a raiz del brote de multi paises no
endémicos de la enfermedad. El 11 de mayo del 2023 la OMS declara el fin de la emergencia por viruela
simica después de una disminucién sostenida de los casos a nivel mundial. Desde entonces esta enfermedad
se vigila de manera rutinaria.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) declaré el 14 de agosto de 2024 una nueva emergencia sanitaria
mundial por el brote de viruela simica (Mpox). Esta decisién se basa en el aumento de casos en Africa,
especialmente en la Republica Democrdtica del Congo, y la deteccion de una nueva variante. Alerté
previamente sobre la circulacidn de esta nueva variante en la regidn, asociada a una mayor transmisién y
casos en diversos grupos de edad, incluyendo nifios.

Culminacion de la ESPII relacionada con el aumento del Mpox 2024

El 5 de septiembre del 2025, informacidn relacionada a la culminacién de la emergencia de salud publica
de importancia internacional (ESPII) en relacion con el aumento del Mpox en 2024 se compartié con los
CNE para el RSI. a decision de terminacion se tomd después de la quinta reunion del Comité de Emergencia
del RSI sobre el aumento del Mpox en 2024, celebrada el 4 de septiembre del 2025.

Situacion actual 2026

Hasta la SE 30 del corriente afio, se han reportado diez notificaciones al sistema de vigilancia. Todas las
muestras procesadas arrojaron resultados negativos, resultando en la clasificacion de descartados
mediante diagndstico laboratorial.

La distribucion geografica de las notificaciones descartadas comprende los departamentos de Central (4),

Asuncidn (2), San Pedro Norte (1), Caaguazu (1), Paraguari (1) y Alto Parana (1), sin casos confirmados.

Clasificacion Afio 2022 Afio 2023 Afi0 2024 Ano 2025 Afo 2026* Totales
Confirmados 53 73 0 5 0 131
Descartados 142 125 66 23 10 366

*Datos parciales a la SE 27/2026

La informacion de la Vigilancia relacionada a Mpox se actualiza una vez por semana y se encuentra

disponible en el siguiente enlace: https://dgvs.mspbs.gov.py/monkeypoxparaguay/.
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ACTUALIZACION EPIDEMIOLOGICA MPOX EN LA REGION DE LAS AMERICAS

Resumen de la situacién

A nivel global, desde enero del 2022 y hasta el 31 de marzo del 2026, se notificaron 181.164 casos
confirmados de Mpox, incluidas 492 defunciones, en 144 Estados Miembros de las seis Regiones de la
Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS). En el afio 2025, se confirmaron 53.562 casos, incluidos 219
defunciones. Desde enero del 2026 y hasta el 28 de febrero del 2026, se registraron 2.794 casos
confirmados de Mpox, incluidas ocho defunciones (1). En los tltimos 12 meses, se observé una disminucidn
gradual en la cantidad mensual de casos de Mpox reportados, principalmente debido a la disminucién de
casos reportados en las regiones de Africa y las Américas (Figura 1y 2) (1).

Figura 1. Tendencia de casos de mpox en todas las regiones de la OMS durante los Ultimos
12 meses, hasta el 28 de febrero del 2024.
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Fuente: Crganizacién Mundial de la Salud. Global Mpox Trends Glnebro OMS 2024 [cansulmdo el 20 de
abril de 2024). Disponible eninglés en: hitps:/fw )

Figura 2. Tendencia de casos de mpox en las regiones de la OMS (excluyendo a laregidn de
Africa) durante los Olfimos 12 meses, hasta el 28 de febrero del 2026.
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Fuente: Organizacién Mundial de la Salud. Globcl Mpox Trends Glnehrc OMS 2026 [cansul?cdo el 20 de
akbril de 2024]. Disponible en inglés en: hil v (1)

Mas detalles, disponible en: https://www.paho.org/es/documentos/actualizacion-epidemiologica-mpox-
region-americas-23-abril-2026
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EVENTOS EN SALUD

Desde la SE 13 del afio en curso, se emite un boletin especifico sobre eventos en salud, brotes y otras
amenazas detectadas y reportadas.

El objetivo principal es proporcionar datos consolidados a partir de informes de brotes, informes técnicos
de programas, aportes de areas técnicas de Vigilancia de la Salud y de la Red de Vigilancia Epidemioldgica
en todos sus niveles: local (establecimiento de salud), distrital, regional y nacional incluyendo el trabajo de
equipos intersectoriales.

Se han notificado un total de 158 eventos de salud (desde la SE 53 de 2025 hasta la SE 30 de 2026). De
estos, 82 corresponden especificamente a Brotes y 75 se clasifican como otros eventos en salud.

Mas detalles, disponible en: https://dgvs.mspbs.gov.py/wp-content/uploads/2026/08/Boletin-semanal-

de-eventos-en-salud.-Brotes-y-otras-amenzas.-SE-1-a-SE-30.pdf
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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 RSI opera desde 2006 en la Direccidn General de Vigilancia de la Salud,
especificamente con el equipo operativo de la Direccion 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

Enfermedad del ébola causada por el virus Bundibugyo - Republica Democratica del Congo:

https://www.who.int/emergencies/disease-outbreak-news/item/2026-DON615
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CALENDARIO DE SEMANAS EPIDEMIOLOGICAS- ANO 2026
Mes Sg;::a Desde Hasta Mes Sle\lr:\gﬁa Desde Hasta
1 04/01 10/01 26 28/06 04/07
Ne 2w oy D
2026 3 18/01 24/01 2026
. - - 29 19/07 25/07
30 26/07 01/08
5 01/02 07/02
31 02/08 08/08
FEB ° e SRs AGO 32 09/08 15/08
LA 7 15/02 21/02 2026 33 16/08 22/08
g —— 2 34 23/08 29/08
9 01/03 07/03 35 30/08 05/09
MAR 10 08/03 14/03 36 06/09 12/09
2026 11 15/03 21/03 SEP 37 13/09 19/09
12 22/03 28/03 2026 38 20/09 26/09
13 29/03 04/04 39 27/09 03/10
14 05/04 11/04 40 04/10 10/10
ABR 15 12/04 18/04 OCT a1 11/10 17/10
2026 16 19/04 25/04 AR 42 18/10 24/10
17 26/04 02/05 3 E 0
18 03/05 09/05 “ o/ o7
45 08/11 14/11
MAY 19 10/05 16/05 l\:gsv a6 1ot i1
2026 20 17/05 23/05 47 22/11 28/11
21 24/05 30/05 28 p— P
22 31/05 06/06 - 06/12 12/12
JUN 23 07/06 13/06 DIC - 13/12 19/12
2026 24 14/06 20/06 2026 51 20/12 26/12
25 21/06 27/06 52 27/12 02/01

https://dgvs.mspbs.gov.py/calendario-epidemiologico/
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