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RESUMEN

Durante el verano del 2022 y 2023 ocurrié la mayor epidemia de Chikungunya en Paraguay, y
una de las mas grandes reportadas en la regidn. Estuvo centralizada en el area metropolitana
de Asuncién en una primera etapa, pero se expandio al resto del pais durante los primeros
meses del 2023. Este trabajo tiene el objetivo de describir epidemiolégica y clinicamente la
epidemia desde su inicio en la semana epidemioldgica 40 del 2022 hasta la semana 20 del
2023. Metodologia: es un estudio descriptivo que utiliza los datos publicos disponibles en la
pagina de la Direccién General de Vigilancia de la Salud. Fueron confirmados 86.761 casos,
58% femenino, 8227 ingresos hospitalarios y 248 fallecidos. La letalidad global es de 2.8 por
mil casos confirmados. Los grupos etarios mas afectados corresponden a la franja de 0 a 4
afos (9%), sin embargo, la mayor incidencia de casos se da en mayores de 80 afios. Los
principales desafios de esta enfermedad son el abordaje multidisciplinario en la gestion del
manejo del vector, la evaluacion de las causas de esta alta letalidad y la necesidad de una
vacuna de uso poblacional.
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ABSTRACT

During the summer of 2022 and 2023, the largest Chikungunya epidemic occurred in Paraguay,
and one of the largest reported in the region. It was centralized in the metropolitan area of
Asuncién in a first stage, but it expanded to the rest of the country during the first months of
2023. This work has the objective of describing the epidemic epidemiologically and clinically
from its beginning in epidemiological week 40 of 2022 to week 20 of 2023. Methodology: it is
a descriptive study that uses the public data available on the page of the General Directorate
of Health Surveillance. 86,761 cases were confirmed, 58% female, 8,227 hospital admissions,
and 248 deaths. The global lethality is 2.8 per thousand confirmed cases. The most affected
age groups correspond to the 0 to 4-year-old group (9%), however, the highest incidence of
cases occurs in people over 80 years of age. The main challenges of this disease are the
multidisciplinary approach in the management of the vector, the evaluation of the causes of this

high lethality and the need for a vaccine for population use.

Keywords: chikungunya, arbovirus, deaths, meningoencephalitis, naotifications.

Introduccion

El virus de Chikungunya (CHIKV) es miembro
del género Alphavirus de la familia Togaviridae.
Fue aislado por primera vez en Tanzania por
Ross y cols. El virus tiene una sola cadena de
ARN en sentido positivo con 11.438 pares de
bases (12,

El nombre CHIKV deriva de una palabra en
Makonde, el idioma que habla el grupo étnico
Makonde que vive en el sudeste de Tanzania
y el norte de Mozambique. Significa a grandes
rasgos “aquel que se encorva” y describe la
apariencia inclinada de las personas que

padecen la caracteristica y dolorosa artralgia
(12)

El Dr. David Bylon habia contraido la
enfermedad en 1779, y realizd6 una de
sus primeras descripciones, registrando
sus propios sintomas: fiebre alta, dolores
articulares intensos y prolongada persistencia
de sintomas en las articulaciones incluso
después de la recuperacién de la enfermedad
aguda. Aunque se piensa a menudo como una
de las primeras descripciones de la fiebre del
dengue, en realidad es muy probable que la
descripcion sea CHIKV. La primera descripcion
detallada de CHIKV fue dada por Marion
Robinson y W.H.R. Lumsden después de un
brote en la meseta de Makonde, a lo largo de
la frontera entre Mozambique y Tanzania 1952
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(4. La mayoria de las personas infectadas con
el virus chikungunya se vuelven sintomaticas.
El periodo de incubacion suele ser de 3 a 7
dias (rango de 1 a 12 dias). Los hallazgos
clinicos mas comunes son el inicio agudo de
fiebre y poliartralgia. Los dolores articulares
suelen ser bilaterales, simétricos y, a menudo,
intensos y debilitantes [ 8,9 ]. Otros sintomas
pueden incluir dolor de cabeza, mialgia, artritis,
conjuntivitis, nauseas, vomitos o erupcion
maculopapular. Las complicaciones raras
incluyen uveitis, retinitis, miocarditis, hepatitis,
nefritis, lesiones cutaneas ampollosas,
hemorragia, = meningoencefalitis,  mielitis,
sindrome de Guillain-Barré y paralisis de
nervios craneales. Las personas en riesgo de
una enfermedad mas grave incluyen recién
nacidos expuestos durante el parto, adultos
mayores (p. ej., edad > 65 afos).

La globalizacion facilité la introduccion de
diferentes arbovirosis procedentes de areas
endémicas a nuevas localidades, como
ocurrié en nuestro pais con el Dengue y sus
diferentes serotipos desde finales del siglo XX;
Zika con CHIKV a partir del 2015. A esto se
agrega la presencia de los dos vectores del
género Aedes aegypti y albopictus cada vez
méas ampliamente distribuidos en la region y
en nuestro pais ©.
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La enfermedad por el virus Chikungunya
se constituye en un evento de notificaciéon
obligatoria inmediata. La vigilancia resulta
crucial para monitorear el riesgo de
diseminacién a nivel nacional, implementar
las medidas de control y realizar el diagndstico
diferencial con Dengue que es endémico en
Paraguay

El primer caso autdéctono de CHIKV en
Paraguay fue notificado en el afio 2015 ®. En
el afo 2016 los casos se concentraron en el
area metropolitana (Asuncion y Departamento
Central) y en el afo 2018 en el Departamento
de Amambay. En los afios anteriores a este
brote no se habian reportado defunciones.
En los primeros brotes registrados de CHIKV
(2015-2016), el genotipo identificado fue el
genotipo asiatico ®. Actualmente, el genotipo
que circula es el Este/Centro/Sur Africano
(ECSA), el cual fue identificado por primera
vez en el 2018 en un brote ocurrido en el
Departamento de Amambay, y nuevamente en
muestras del 2022 en el Area Metropolitana de
Asuncion ©),

DesdelaSE40del 2022 se observaunaumento
sostenido de casos de Chikungunya superando
al histérico registrado desde la introduccion de
la enfermedad en el pais. Esta situacion, ha
generado dos alertas epidemiolégicas a nivel
nacional por Chikungunya el 9 de enero y el 24
de febrero: Amenaza y dispersion nacional ; y
por Comportamiento clinico y epidemiolégico
atipico de la enfermedad 1 y dos alertas
epidemiolégicas a nivel internacional por la
Organizacion Panamericana de la Salud/
Organizacion Mundial de la Salud “Aumento
de chikungunya en la Regién de las Américas”
, del 13 de febrero, y la ultima por el “aumento
de casos y defunciones por chikungunya en
la Region de las Américas” emitida el 8 de
marzo de 2023.

En este articulo se describe de manera
sintética las principales caracteristicas clinicas
y epidemiologicas de esta que constituye
la primera epidemia de CHIKV en Paraguay
documentada por el Ministerio de Salud
Publica y Bienestar Social.
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Materiales y Métodos

El presente trabajo es un estudio observacional,
retrospectivo, de casos de Chikungunya
registrados en el sistema de Vigilancia de
la Salud, de pacientes confirmados (todo
caso sospechoso que cuente con pruebas
moleculares positivas para CHIK por RT-PCR
en tiempo real o aislamiento viral) y casos a
probables (todo caso sospechoso que cuente
con pruebas seroldgicas tomadas a partir del
dia 7 del inicio de sintomas y/o que cuente con
nexo epidemioldgico). Los casos sospechosos
incluyen a toda persona con inicio brusco de
fiebre y artralgia o artritis incapacitante de
inicio subito no explicada por otra condicion
médica.

El periodo de tiempo analizado es desde la SE
40 del 2022 a la SE 20 del 2023. EI método
laboratorial para el registro de los casos de
Chikungunya son las pruebas moleculares
Rt-PCR para o serolégicas IgM especificas
para Chikungunya. Se utilizaron diferentes
fuentes publicas disponibles en la pagina
web de la Direccion General de Vigilancia de
la Salud (DGVS), relacionadas a la vigilancia
de las arbovirosis y sus complicaciones. La
recoleccion de la informacion fue realizada
durante la semana del 21 al 26 de mayo de
2023, y los datos utilizados para la descripcién
se basan en los reportes epidemioldgicos
disponibles en esas fechas, en forma
acumulativa desde el afio 2022., obtenidas del
sistema informatico Arbovirosis de la DGVS,
la cual es alimentada por las notificaciones
de casos procedentes del sistema nacional
de salud que incluye datos del sector publico,
privado y de la Seguridad Social.

Las variables analizadas fueron: caso
sospechoso, caso confirmado, edad, sexo,
complicaciones mas frecuentes como
encefalitis o sindrome de Guillen Barre, asi
como las defunciones.

En cuanto al sistema estadistico utilizado
las notificaciones son cargadas al sistema
informatico de la DGVS y analizados a través
del programa Excel.
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Resultados

Caracteristicas de la Epidemia.

La curva epidémica de CHIKV en Paraguay
se inicia en la semana epidemioldgica (SE) 40
del 2022. Desde dicha semana hasta la SE 20
del 2023 han sido notificados 159.550 casos
sospechosos de chikungunya de los cuales se
han registrado 86,761 casos de Chikungunya
por pruebas especificas para el virus, RT-
PCR o IgM para Chikungunya, con una tasa
de incidencia acumulada de 1.148 casos por
100.000 habitantes, marcando su periodo de
mayor cantidad de casos confirmados entre

las SE 4 a la SE 12. El pico maximo se registro
en la SE 6 del 2023 con 7.818 casos (Figura
1). Esta epidemia afectdé a todos los grupos
etarios, presentando la mayor incidencia
acumulada en mayores de 60 afios, pero con
particular intensidad registrada en los grupos
pediatricos. De todos los casos registrados,
23,187 (26,7%) corresponde a menores de 19
afnos. De estos casos pediatricos, los menores
de 5 anos fueron 7,428 (32,0%) y dentro de
este grupo 3,108 casos (41,8%) fueron en
menores de 1 afio. EI 58 % de los casos fueron
para el sexo femenino, principalmente en las
edades adultas menores de 60 afio ©.
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Figura 1. Curva de notificaciones de CHIKV en Paraguay desde el inicio de la epidemia 2002-2023, hasta la SE 18 de
este ultimo afio citado.

La tasa de incidencia acumulada de
chikungunya es de 1.148 casos por 100.000
habitantes, concentrandose en un 67% en el
area metropolitana (Capital y Central).

Conrespecto alagravedad de los casos, desde
la SE 40 del 2022 hasta la SE 20 del 2023 se
registraron en todo el sistema de salud 8.227
internaciones con diagndstico confirmado
de CHIKV. Las internaciones afectaron
principalmente a los extremos de la vida,
correspondiendo 2.605 (31,7%) a menores de
19 anos y 3.080 (37,4%) a los mayores de 60
anos. El 58,2% de las internaciones fueron
del sexo femenino, principalmente en adultos
menores de 60 afios ©.
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Meningoencefalitis y Sindromes
Neurolégicos asociados

Enla vigilancia universal de meningoencefalitis
(Figura 2), desde la SE 40 del afio 2022 ala SE
52 del mismo ano, existia un promedio de 14
sospechas de meningoencefalitis por semana.
A partir de la segunda semana del 2023,
se observd un exceso de esta notificacion
considerando los datos historicos, y se
observo durante las 20 primeras semanas del
2023, valores semanales 2 a 4 veces respecto
a los del afio anterior ©,
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Figura 2. Casos sospechosos notificados de Meningoencefalitis segun semana epidemioldgica Vigilancia Universal,

Paraguay.
Para la SE 20/2023 el total de casos En la Vigilancia de Sindromes Neurolégicos
acumulados notificados fue de 786. asociados a virus Zika se detectaron casos

Reunieron criterios de Meningitis 483 casos
(68,5%), siendo casos confirmados 356
(73,7%) en total, correspondiendo a etiologia
bacteriana 13 casos (3,6%) y las confirmadas
con etiologia viral 325 casos (91.3%). Fue
identificado Chikungunya en 313 casos
(96,3%), Enterovirus en 4 casos (1,2%), Virus
del Epstein-Barr en 3 casos (0,9%), Herpes
Simple tipo 6 y 7 en 2 casos (0,6), Herpes
Simple tipo 1y 2 en 1 caso (0,3%), Varicella
Zoster en 1 caso (0,3%) y Dengue en 1 caso
(0,3%) en orden descendente de frecuencia ®.

asociados al virus CHIKV, coincidentemente
con la epidemia registrada en el pais. En
la SE 21 del 2022, se registro el primer
caso de Sindrome de Guillain-Barré (SGB)
asociado a CHIKV. Desde el 2022 a la SE
18 del 2023, se registraron 22 casos de
sindromes neuroldgicos con etiologia a virus
CHIKV, representando el 13% (22/169), de
las notificaciones para ambos afios y el 31%
(18/59) de las notificaciones del 2023 (Figura
3) @,
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MNimeros de casos

1

0

Afip 2022

Afip 2022 (n=4)
Afip 2023 (n= 18]

1 3 5 7 9 1113 1517 19 21 23 25 27 29 31 33 35 37 30 4] 43 4547 4951 1 3 5 7 5 11 13 15 17

Semana Epidemiclégica

Afio 2023

Figura 3. Notificaciones de Sindromes Neuroldgicos asociados a virus CHIKV, segun clasificacién final y por semana
epidemioldgica, Paraguay, 2022 hasta SE 18 del 2023.
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Del total de casos de Sindromes neuroldgicos
asociados a virus CHIKV, 13 fueron
confirmados especificamente por RT-PCR
para CHIKV y 9 por estudios serolégicos (IgM/
IgG para CHIKV) y resultados negativos para
Zika y Dengue ©. De los 22 casos asociados
a CHIKV, 91% correspondieron al sexo

masculino, el grupo de edad mas afectado fue
el de 60 afios o mas anos, con el 57% de los
casos. Sin embargo, también se ha registrado

cuatro casos en nifios menores de 15 afos.
Se precis6 hospitalizacién con cuidados
intensivos en el 68% y la mortalidad fue del
36% (8/22) (Tabla 1). De los fallecidos, todos
eran del sexo masculino, el 75% tenia 60 afios
0 mas. La tasa de letalidad especifica para
los grupos de 0 a 4 afios, grupo de 40 a 49
afos y el grupo 60 o mas afios fue del 50%
respectivamente ©).

Grupos Sindromes neurol6gicos Fallecidos

?at:::g; Femenino  Masculino ;gt:(l,,ral % Femenino  Masculino ;—Zt:(l,’ral EZT; di?j* (%)
0a4 0 2 2 9% 0 1 1 50%
5a9 1 1 2 9% 0 0 0 0%
10a14 0 0 0 0% 0 0 0 0%
15a19 0 0 0 0% 0 0 0 0%
20a24 0 1 1 5% 0 0 0 0%
25239 0 3 3 14% |0 0 0 0%
40a49 1 1 2 9% 0 1 1 50%
50a59 0 0 0 0% 0 0 0 0%
60ymas 0 12 12 54% |0 6 6 50%
Total 2 20 22 100% |0 8 8 36%

*Tasa de letalidad especifica por grupos etarios

Tabla 1. Numero de casos y fallecidos con Sindromes neurolégicos asociados a CHIKV, segun grupos etarios y sexo,
Paraguay, afios 2022 y 2023 (hasta SE 18)

Hasta la SE 20 del 2023 se han registrado 248
fallecimientos por CHIKV. Los extremos de la
vida fueron los mas afectados, con 173 casos
(70,0%) en mayores de 60 afos y 36 (14,5%)
en menores de 19 afios 144 casos (58,0%)
correspondieron al sexo masculino. Esta
predominancia del sexo masculino se observa
principalmente en los mayores de 60 afos en
menores de 19 afos no existen diferencias
significativas ©.

Hay que destacar particularmente que la edad
pediatrica mas afectada es la de menos de
1 afo. En este grupo de un total de 33 casos
con derivacion fatal, 16 casos se verificaron en
recién nacidos y el resto en pacientes de 1 a
12 meses de edad ©.
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Fallecidos

Se registran 248 muertes por CHIKV, en
numeros acumulados desde la SE 40/2022 ala
SE 19/2023. Los picos en numero de muertes
se verificaron en las SE 6, 7, 9y 10 (Grafico 4).
El grupo etario predominante fue de 70 a 79
afos, seguido del grupo de los 0-11 meses. La
letalidad global para el periodo fue de 2.8 por
mil habitantes. En cuanto a las comorbilidades
presentes en los pacientes fallecidos, se
registraron enfermedades cardiovasculares y
diabetes ©).
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Figura 4. Curva de notificaciones de fallecidos por Arbovirus (CHIKV y Dengue), desde la SE 40 (2022) a la SE 20 (2023).
Paraguay. Fuente: Direccion General de Vigilancia Sanitaria. MSPBS. Paraguay

Discusion

El virus de CHIKV se expandié rapidamente
en nuestro pais, demostrando presentaciones
graves y hasta mortales, ademas de las
complicaciones a largo plazo como la artritis
post-CHIKV ©,

Estudios publicados sobre inmunidad
posterior a CHIKV demuestran que la misma
es prolongada (®™, Sin embargo, es probable
que la seroprevalencia de la poblacién general
no sea suficiente para evitar futuras epidemias.

Otro punto no menos importante a sefalar es
la necesidad de estar preparados para otras
epidemias de patdgenos dependientes de
mosquitos prevalentes en nuestro medio, como
lo son dengue, CHIKV, zika, fiebre amairilla,
mayaro, malaria. La transmision autoéctona de
malaria fue eliminada del Paraguay, y nuestro
pais esta fortalecido en el plan de prevencion
de reintroduccion (2,

En esta epidemia hemos visualizado
complicaciones muy severas como el choque,
las meningoencefalitis y el Sindrome de Guillen
Barre, sobre todo en las edades extremas
de la vida. Esto ha golpeado nuevamente al
pais en varios aspectos y con el tiempo se
iran presentando las secuelas post CHIKV.
Sin embargo, no hemos encontrado datos
especificos sobre el choque, lo que significa
un sub-registro en la practica y podria tener
influencia en la mortalidad encontrada en este
estudio.

24

Paraguay ha experimentado su epidemia
mas grande de CHIKV y una de las mayores
registradas en Sudamérica. Estas epidemias
son impredecibles y pueden ocurrir a raiz de
una gran variedad de factores incluyendo
cambios ambientales, Cambios climaticos
y ambientales, el movimiento poblacional,
el crecimiento urbano  desordenado,
clima, inclusive niveles de inmunidad de
la poblacion, etc. Para delimitar el impacto
de estas epidemias debemos seguir
trabajando en conjunto con todos los factores
desencadenantes.

En la epidemia de 2005 en Isla Reunion, de
una poblacién de aproximadamente 800.000
habitantes, se diagnosticaron 244.000
casos de Chikungunya con la confirmacién
de 203 muertes atribuidas directamente a
Chikungunya, con una letalidad cercana a
1 por mil casos. Son mas frecuentemente
afectados los adultos mayores con una
edad promedio de 79 afios. El 60% de las
muertes fueron causadas directamente por
la infeccién, o indirectamente, principalmente
por descompensacion de comorbilidades
previas. Los casos graves restantes
reportaron como principales motivos de
hospitalizacién los siguientes: insuficiencia
respiratoria, descompensacion cardiovascular,
meningoencefalitis, hepatitis grave, trastornos
neurolégicos como,  meningoencefalitis,
sindrome de Guillain Barré. Este escenario es
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el mismo que nos tocd vivir la epidemia en el
afno 2023 ©),

Mavalankar D, en 2007 (13), advertia sobre la
gravedad de la epidemia en la India, y sugeria
un aumento de las tasas de mortalidad por
un subregistro probable. Sus estimaciones
mostraban una letalidad hasta 3 veces
superior a lo reportado.

En Brasil, con 200 millones de habitantes,
durante el 2015 se vivié una epidemia similar,
alcanzando distintos Estados de la Federacion
©), En esa epidemia se describié una mortalidad
de 1 por 1000 habitantes. Tanto en Brasil
como en la Isla Reunién, una letalidad fue de
dos veces inferior a la reportada en Paraguay
(2.8 por 1000). Esta diferencia puede deberse
a diversos factores, como diferencias en
la definicion de caso, un subregistro de
casos confirmados o una metodologia de
confirmacioén por laboratorio diferente de casos
y fallecidos, ya que la disponibilidad y acceso
de técnicas moleculares de diagndstico en el
2023 son muy superiores a las que se tenian
en el 2015. En el mismo articulo se describen
formas graves de presentaciéon en pacientes
pediatricos, que han sido observadas en la
epidemia paraguaya.

Es necesario y urgente, medir el impacto real
de esas las muertes debidas a la pandemia a
nivel nacional profundizando enlaidentificacion
de la fisiopatologia de las causas de estas
muertes, asi como alertar a los paises vecinos
de una posible dispersién del virus a otras
regiones y también a los profesionales sobre
los riesgos de la enfermedad. Crear consensos
y protocolos intersociedades que apunten a
reducir la mortalidad de esta patologia es tal
vez una de las grandes lecciones que ha dado
esta epidemia al Paraguay ©.

Abreviaturas

DGVS: Direccion Nacional de Vigilancia de la
Salud.

SE: Semana Epidemioldgica.
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