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RESUMEN

Introduccién: Las arbovirosis transmitidas por mosquitos
del género Aedes constituyen un desafio para la salud
publica en Paraguay, donde el dengue es endémico
desde 2009 y la epidemia de chikungunya 2022-2023
registré 86.761 casos confirmados a nivel nacional; sin
embargo, la informacion epidemiolégica local en zonas
fronterizas permanece limitada. Se propuso describir las
caracteristicas epidemiolégicas de los casos de dengue,
chikungunya y zika registrados en el Hospital Distrital de
Minga Guazu durante el periodo 2023-2024.

Materiales y métodos: Estudio observacional,
descriptivo, retrospectivo de corte transversal, basado en
los registros del sistema de vigilancia epidemioldgica del
Hospital Distrital de Minga Guazu, departamento de Alto
Parana, Paraguay, correspondientes al periodo enero
2023 a diciembre 2024. Los casos fueron clasificados
segun criterios de la Direccion General de Vigilancia de la
Salud del Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social.

Resultados: Se notificaron 4.501 casos sospechosos, de
los cuales se confirmaron 1.135 (25,2%): 332 por dengue
(29,25%) y 803 por chikungunya (70,75%); no se
detectaron casos de zika. Predomin6 el sexo femenino
(56,12%), con una media de edad de 28 afnos (DE +20) y
mayor afectacion en el grupo de 20 a 39 anos (36,04%).
Las manifestaciones clinicas mas frecuentes fueron
mialgia (83,19% en chikungunya) y artralgia (81,82%). Se
identificaron los serotipos DEN-1y DEN-2, sin circulacion
de DEN-3 ni DEN-4. Se observé un patrén estacional con
picos entre las semanas epidemioldgicas 2 y 25.

Conclusiéon:  Chikungunya fue la  arbovirosis
predominante en el periodo postepidémico, con
afectacion principal en adultos jévenes. La circulacion
exclusiva de DEN-1 y DEN-2 sugiere susceptibilidad
poblacional ante la potencial reintroduccién de serotipos
no circulantes en esta zona fronteriza.

Palabras claves: dengue; fiebre
infecciones por arbovirus; epidemiologia.
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ABSTRACT

Introduction: Arboviral diseases transmitted by Aedes
mosquitoes pose a public health challenge in Paraguay,
where dengue has been endemic since 2009 and the
2022-2023 chikungunya epidemic recorded 86,761
confirmed cases nationwide; however, local
epidemiological data in border areas remains limited. This
study aimed to describe the epidemiological
characteristics of dengue, chikungunya, and Zika cases
recorded at the Minga Guazu District Hospital during the
2023-2024 period.

Materials and methods: We conducted a descriptive,
retrospective, cross-sectional observational study using
epidemiological surveillance system records from the
Minga Guazu District Hospital, Alto Parana department,
Paraguay, covering the period from January 2023 through
December 2024. We classified cases according to the
criteria established by the Direccion General de Vigilancia
de la Salud del Ministerio de Salud Publica y Bienestar
Social.

Results: We identified 4,501 suspected cases, of which
1,135 were confirmed (25.2%): 332 dengue (29.25%) and
803 chikungunya (70.75%); we detected no Zika cases.
Females predominated (56.12%), with a mean age of 28
years (SD +20), and the 20—-39 age group was the most
affected (36.04%). The most frequent clinical
manifestations included myalgia (83.19% in chikungunya)
and arthralgia (81.82%). We identified dengue serotypes
DEN-1 and DEN-2, with no circulation of DEN-3 or DEN-
4. We observed a seasonal pattern with peaks between
epidemiological weeks 2 and 25.

Conclusion: Chikungunya was the predominant arboviral
disease during the post-epidemic period, primarily
affecting young adults. The exclusive circulation of DEN-1
and DEN-2 suggests population susceptibility to the
potential reintroduction of non-circulating serotypes in this
border area.

Keywords: dengue; chikungunya fever; arbovirus
infections; epidemiology.
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INTRODUCCION

El Dengue, Zika y Chikungunya son arbovirosis que se
caracterizan por sintomas que varian desde una fiebre
leve hasta complicaciones graves, representando un
desafio para la salud publica en las areas de
hacinamiento y en las épocas de lluvias por la posibilidad
de estancamiento de agua que propicia los criaderos de
mosquitos(1).

En el Paraguay el dengue es endémico desde el 2009,
desde entonces los casos reportados fueron sin
interrupcién ano tras afo, pudiendo deberse a la
adaptacion del mosquito al entorno doméstico y a la
dificultad para eliminar sus criaderos (2,3). La fiebre,
mialgia, artralgia son signos y sintomas comunes en las
tres enfermedades. La hospitalizacion es necesaria
cuando hay presencia de dolor abdominal intenso,
sangrado de mucosas o hemorragias espontaneas, entre
otros signos de alarma. Las formas graves de la
enfermedad pueden llevar a la hospitalizacién y la muerte
(3-5). También se pueden desarrollar como epidemias,
como fue el reciente entre el 2019 y 2020 (3).

El virus del Zika fue identificado por primera vez en el
Paraguay en el 2015. Los signos y sintomas son similares
al dengue y chikungunya, fiebre, artralgias, mialgias,
conjuntivitis no purulenta o hiperemia conjuntival, edema
periarticular, sin embargo, se caracteriza por una erupcion
cutanea de inicio subito que se dispersa en el cuerpo de
manera céfalo-caudal, sin otra posible causa médica. En
el 2018 hasta en la SE (semana epidemioldgica) N° 40 se
notificaron 745 casos, con 4 casos confirmados del
departamento central (5,6).

La enfermedad por el virus de la Chikungunya (CHIKV)
tiene circulacién autéctona en el Paraguay desde el 2015,
la misma inicia con una fiebre mayor a 39°C, ademas de
los signos y sintomas similares entre el Dengue y Zika se
puede presentar un dolor articular severo. Esta infeccion
puede repercutir gravemente causando el colapso de los
hospitales (6—9). Las personas en riesgo son las que no
estuvieron expuestas al virus previamente (7). La
epidemia de chikungunya 2022-2023 con 86.761 casos
nacionales generd saturacion de servicios de salud.
Estudios locales post-epidémicos son criticos para
entender impacto residual, carga de complicaciones
cronicas, y preparacion ante posibles reactivaciones o
reintroduccion de serotipos (6).

Aunque se reportan cifras nacionales de arbovirosis,
informacion epidemiolégica especifica de departamentos
fronterizos permanece limitada. Minga Guazu, localidad
adyacente a Ciudad del Este en la zona de Triple
Frontera, requiere caracterizacion epidemioldgica local
para informar politicas de control vectorial regional
especificas. La identificacion de serotipos circulantes es
fundamental en contextos donde se anticipa la
reintroduccion de DEN-3, generando poblaciones sin
inmunidad y riesgo significativo de epidemias mas
severas en zona fronteriza
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La ciudad de Minga Guazu esta conectada a Ciudad del
Este, Paraguay; ciudad frontera con Brasil y Argentina;
esto puede propiciar que casos aislados de arbovirosis
puedan desencadenar epidemias a las otras ciudades
grandes, y viceversa. Por lo anteriormente descrito, esta
investigaciéon tiene el objetivo de describir las
caracteristicas epidemiolégicas de los pacientes que
acudieron al Hospital Distrital de Minga Guazu y fueron
diagnosticados con Dengue, Zika y Chikungunya durante
los afios 2023 al 2024, para asi poder tener un registro de
la situacion epidemiolégica de las arbovirosis en la region
y los serotipos circulantes del Dengue

MATERIALES Y METODOS

Estudio observacional, descriptivo, retrospectivo de corte
transversal, basado en los registros del sistema de
vigilancia epidemioldgica del Hospital Distrital de Minga
Guazu (HDMG), departamento de Alto Parana, Paraguay,
correspondientes al periodo comprendido entre enero de
2023 y diciembre de 2024.

La poblacién de estudio estuvo conformada por todos los
casos sospechosos y confirmados de arbovirosis (dengue,
chikungunya y zika) registrados en el HDMG durante el
periodo sefalado. Se consideré6 caso sospechoso de
dengue a todo paciente con fiebre aguda (=38 °C) y al
menos dos de los siguientes sintomas: mialgias, artralgias,
cefalea o exantema, en area con transmision endémica o
con vinculo epidemioldgico, segun criterios de la
Direccion General de Vigilancia de la Salud (DGVS). Para
chikungunya se aplicaron criterios similares con presencia
adicional de artralgia severa persistente, y para zika se
requirié fiebre, erupcién cutanea cefalocaudal y artralgia
o artritis, conforme a los criterios clinicos de la DGVS. Se
consideré caso confirmado aquel con aislamiento viral por
RT-PCR en tiempo real en los primeros cinco dias de
sintomas, deteccién de antigeno NS1 en el mismo
periodo, ELISA IgM positivo después del séptimo dia, o
IgG por neutralizacion. La serotipificacion de dengue se
realiz6 mediante técnicas de PCR y ELISA para la
identificacién de los serotipos DEN-1, DEN-2, DEN-3 y
DEN-4.

Los datos fueron obtenidos del Departamento de
Epidemiologia del HDMG a través del sistema de la
DGVS. Las muestras se procesaron en los laboratorios
del Centro de Salud Publica, Centro de Especialidades
Dermatoldgicas, Laboratorio Epidemiolégico Regional de
Ciudad del Este y Hospital Materno Infantil San Pablo. La
toma de muestras para deteccién de viremia se realizé
entre el primer y tercer dia de inicio de sintomas. Cabe
sefalar que no se tuvo acceso a la informacion sobre el
kit de RT-PCR especifico utilizado ni al protocolo
detallado de serotipificacion empleado por los
laboratorios procesadores.

Los datos fueron procesados y analizados en planilla
electrénica y analizados mediante estadistica descriptiva
con frecuencias absolutas y relativas (porcentajes)
utilizando Microsoft Excel Professional Plus 2021.
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Este estudio fue aprobado por la Coordinacion de
Investigacion Cientifica de la Facultad de Ciencias
Médicas, Universidad Privada del Este, Ciudad del Este,
en 2025. Por tratarse de un analisis retrospectivo de datos
secundarios procedentes del sistema de Vvigilancia
epidemioldgica, no se requirid consentimiento informado
individual. Los registros fueron manejados de forma
andénima mediante codificaciébn numérica, sin acceso a
datos identificatorios de los pacientes, garantizando la
confidencialidad de la informacién. La investigacion se
condujo en cumplimiento de las pautas éticas
internacionales para la investigacion relacionada con la
salud con seres humanos del Consejo de Organizaciones
Internacionales de las Ciencias Médicas (CIOMS) y los
principios de la Declaracion de Helsinki de la Asociacion
Médica Mundial.

RESULTADOS

Durante el periodo 2023-2024 se notificaron 4.501 casos
sospechosos de arbovirosis en el HDMG (1.760 en 2023
y 2.741 en 2024), de los cuales se confirmaron 1.135
casos (25,2% de tasa de confirmacion): 332 por dengue
(29,25%) y 803 por chikungunya (70,75%); no se
detectaron casos de zika. Del total de confirmados, 637
fueron de sexo femenino (56,12%), con una media de
edad de 28 afios (DE £20). El grupo etario mas afectado
fue el de 20 a 39 afos con 409 casos (36,04%), y la mayor
proporcién procedia del distrito de Minga Guazu con 842
casos (74,19%) (Tabla 1).

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de los
pacientes confirmados con dengue y chikungunya.
Hospital Distrital de Minga Guazu, Paraguay, 2023-
2024 (n=1.135)

e Dengue’! Chikungunya? Total®
Caracteristicas P % n % n %
Sexo*

Masculino 156 46,99 341 42,47 497 43,79
Femenino 176 53,01 461 57,51 637 56,12
Edad

Media 28

D.E** 20

Grupo etario

<1 afio 7 0,62 37 3,26 44 3,88
1 a4 afios 25 2,20 39 3,44 64 5,64
5 a 14 afios 77 6,78 122 10,75 199 17,53
15 a 19 afios 33 2,91 66 5,81 99 8,72
20 a 39 afios 99 8,72 310 27,31 409 36,04
40 a 49 afios 27 2,38 101 8,90 128 11,28
50 a 59 afios 31 2,73 62 5,46 93 8,19
60 y mas 33 2,91 66 5,81 99 8,72
Distrito

Minga Guazu 249 21,94 593 52,25 842 74,19
Ciudad del Este 70 6,17 194 17,09 264 23,26
Otros 13 1,15 16 1,41 29 2,56

Los porcentajes corresponden a 332 sujetos.

2Los porcentajes corresponden a 803 sujetos.

3Los porcentajes corresponden a 1135 sujetos.

*Los sujetos seguin el sexo no suman 1135 porque hay un sujeto que no cuenta con esa informacioén y se
desconoce esa informacién porque esta descrito como “RN DE NOMBRE DE LA MADRE”

**Desviacién estandar.

Las manifestaciones clinicas mas frecuentes entre los
casos confirmados fueron mialgia (74,40% en dengue y
83,19% en chikungunya), artralgia (67,77% y 81,82%,
respectivamente), cefalea (75,60% y 72,48%) y nauseas
(64,76% y 61,39%). Se destaca que el dolor retroorbitario
fue mas frecuente en chikungunya (51,68%) que en
dengue (39,16%), al igual que la fiebre documentada
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(48,07% frente a 28,01%). En cuanto a la serotipificacion
del dengue, se identificaron DEN-1 en 42 casos (12,65%
de los dengues confirmados) y DEN-2 en 57 casos
(17,17%); no se detecto circulacion de DEN-3 ni DEN-4.
Se registraron 27 hospitalizaciones (2,38% de los
confirmados), con mayor proporcién en chikungunya (23
casos) que en dengue (4 casos). Se documentaron 3
defunciones entre los casos confirmados (2 por dengue y
1 por chikungunya) y 6 defunciones adicionales entre
casos sospechosos sin confirmacion laboratorial (Tabla 2).

Se observé un patrén estacional consistente en ambos
afios, con mayor frecuencia de casos sospechosos y
confirmados entre las semanas epidemiolégicas 2 y 25
(enero a junio), correspondientes a la estacién lluviosa,
seguido de una disminucién evidente a partir de la
semana 25 (Grafico 1 y Grafico 2).

DISCUSION

Este estudio documentd predominancia de chikungunya
(70,75%) sobre dengue (29,25%) en periodo
postepidémico en zona fronteriza durante 2023-2024,
confirmando la persistencia de circulacién viral mas de un
afo después del pico epidémico nacional. La ausencia de
casos de zika y de los serotipos DEN-3 y DEN-4
representa un hallazgo epidemiolégico relevante que
sugiere una dinamica diferencial de circulacion de
arbovirosis en la zona de frontera. A nivel nacional, el
Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social reportd un
predominio similar de chikungunya (31,72% de 115.353
casos en 2023), con el grupo etario de 20 a 39 afios como
el mas afectado (32,11%) (9,10). El presente estudio, con
1.135 casos confirmados en zona fronteriza, sugiere que
Minga Guazu, Paraguay; experimentd proporcionalmente
una mayor carga de chikungunya postepidémica. En
comparacién con un estudio simultaneo en el
departamento de Guaira, el dengue fue mas frecuente en
grupos mas joévenes (15 a 19 anos, 34,9%), lo que sugiere
heterogeneidad territorial en los patrones de exposicién y
circulacion(11).

El predominio de casos en adultos de 20 a 39 afos
(36,04%) podria explicarse por la confluencia de varios
factores propios de la zona de estudio: las ocupaciones
con mayor exposicién a la intemperie, como el comercio
fronterizo, el transporte y la agricultura; la elevada
movilidad en la zona de Triple Frontera Paraguay-
Argentina-Brasil que facilita la exposicién vectorial
repetida; y el acceso limitado a informaciéon sobre
prevencion de arbovirosis en este grupo etario(12). La
mayor frecuencia en el sexo femenino (56,12%) contrasta
con la literatura, que suele reportar mayor incidencia
masculina, lo cual podria reflejar patrones de movilidad y
ocupacion especificos de la zona de estudio(13,14).

La identificacion de DEN-1 y DEN-2 con ausencia de
DEN-3 y DEN-4 durante 2023-2024 contrasta con la
circulacién histérica de estos serotipos en Paraguay. La
literatura sugiere que en periodos postepidémicos la
circulacién tiende a restringirse a los serotipos que
mantuvieron transmisién endémica continua. Sin
embargo, la baja proporcion de casos serotipificados (99
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de 332 dengue confirmados, 29,8%) Ilimita las
conclusiones definitivas sobre la dinamica de serotipos
circulantes. La presencia exclusiva de DEN-1y DEN-2 en
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susceptibilidad poblacional significativa ante la eventual
reintroduccion de este serotipo, lo que representaria un
riesgo de epidemias mas severas en una poblacion sin

un contexto de ausencia de DEN-3 indica una inmunidad previa(3).

Tabla 2. Caracteristicas clinicas y desenlaces de los pacientes confirmados con dengue y chikungunya.
Hospital Distrital de Minga Guazu, Paraguay, 2023-2024 (n=1.135)

Tabla 2. Caracteristicas clinicas de pacientes confirmados con dengue y chikungunya, 2023-2024 (n=1135)

Dengue’ Chikungunya? Total®

Caracteristicas n % n % n %
Resultado
Positivo 332 29,25 803 70,75 1135 100
Internacién 4 0,35 23 2,03 27 2,38
Signos y sintomas
Mialgia 247 74,40 668 83,19 915 80,62
Artralgia 225 67,77 657 81,82 882 77,71
Cefalea 251 75,60 582 72,48 833 73,39
Nauseas 215 64,76 493 61,39 708 62,38
Dolor retro orbital 130 39,16 415 51,68 535 48,02
Fiebre 93 28,01 386 48,07 479 42,82
Vomitos 124 37,35 362 45,08 486 42,20
Petequias 15 4,52 180 22,42 195 17,18
Artritis 1 0,30 42 5,23 43 3,79
Leucopenia 4 1,20 28 3,49 32 2,82
ERC* 0 0 17 2,12 17 1,50
Exantema 12 3,61 17 2,12 29 2,56
DAIC** 3 0,90 16 1,99 19 1,67
Prurito 1 0,30 15 1,87 16 1,41
Edema periarticular 1 0,30 13 1,62 14 1,23
Otros 16 1,99 19 3,36 35 3,08
Obito 2 0,003 1 0,002 3 0,0026
Serotipo
DEN-1 42 12,65 - - 42 3,71
DEN-2 57 17,17 - - 57 5,04
DEN-3 - - - - - -
DEN-4 - - - - - -

"Los porcentajes corresponden a 332 sujetos.
2Los porcentajes corresponden a 803 sujetos.
3Los porcentajes corresponden a 1135 sujetos.
*Erupcion Rash Cutaneo.

**Dolor abdominal intenso y continuo.

Gréfico 1. Distribucion de casos sospechosos de arbovirosis segiin semana epidemiolégica. Hospital Distrital
de Minga Guazu, Paraguay, 2023-2024 (n=4.501)
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Grafico 2. Distribucion de casos confirmados de arbovirosis segin semana epidemioldgica. Hospital Distrital

de Minga Guazu, Paraguay, 2023-2024 (n=1.135)
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La mialgia severa reportada en el 83,19% de los casos de
chikungunya se correlaciona con el potencial de
complicaciones articulares cronicas descrito en la
literatura. La baja proporcién de hospitalizaciones (27
casos, 2,38% de los confirmados) podria reflejar la
predominancia de infecciones de curso leve en una
poblacién  predominantemente adulta joven, las
limitaciones en la capacidad hospitalaria con manejo
ambulatorio de la mayoria de los casos, y el potencial
subregistro de complicaciones postagudas como la
artralgia cronica, no documentadas en el sistema de
vigilancia utilizado. Esta limitacion sefiala la necesidad de
implementar vigilancia activa de secuelas postagudas.

Los picos observados entre las semanas epidemiologicas
2y 25 (enero a junio) corresponden a la estacion lluviosa,
con mayor proliferacion de criaderos del vector. Este
patron estacional sugiere que la planificacion de
intervenciones de control vectorial deberia intensificarse
entre cuatro y seis semanas antes de los picos esperados,
es decir, entre noviembre y diciembre. La disminucion de
casos a partir de la semana 25 podria asociarse a la
efectividad de las medidas de control estacionales, a los
cambios en la biologia del vector durante la estacion seca
y a la menor movilidad fronteriza en periodos posteriores
al pico epidémico.

Este estudio presenta limitaciones que requieren
consideracion. Se identificaron celdas vacias en los
resultados laboratoriales y registros descritos como "sin
datos" en las variables de manifestaciones clinicas, lo
cual pudo afectar la precision de las estimaciones de
frecuencia de sintomas. El disefio observacional basado
en un unico hospital limita la generalizacion de los
hallazgos a todo el departamento de Alto Parana, dado
que habitantes de areas rurales distantes podrian no
haber accedido al HDMG, introduciendo un sesgo de
seleccién hacia casos de mayor gravedad. La tasa de
confirmacién del 25,2% sugiere que una proporcion
importante de casos sospechosos no fue confirmada por
limitaciones en la capacidad diagnéstica. Solo el 29,8%
de los casos de dengue confirmados fueron
serotipificados, lo que limita la comprension de la
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dinamica exacta de serotipos circulantes. La ausencia de
datos correspondientes al afio 2022 restringe el analisis
de tendencias preepidémicas, y el manejo de datos
faltantes como negativos pudo haber subestimado la
prevalencia de algunos sintomas.

No obstante, entre las fortalezas de este estudio se
destaca el analisis de la totalidad de los registros de
vigilancia epidemiolégica del HDMG durante un periodo
de dos afos, lo que permitié capturar la dinamica
completa de dos ciclos estacionales consecutivos. La
inclusién de datos de serotipificacion, aunque parcial,
aporta informacién sobre los serotipos circulantes en una
zona fronteriza donde esta caracterizacion es escasa.
Asimismo, el estudio contribuye con evidencia
epidemioldgica local en un area de elevada movilidad
transfronteriza donde la informacién publicada es limitada.

Los hallazgos sustentan recomendaciones especificas
para la zona de estudio. En el ambito de la vigilancia
laboratorial, resulta prioritario fortalecer la serotipificacion
del dengue para alcanzar al menos el 50% de los casos
confirmados, con particular atencion a la deteccion
temprana de una eventual introduccién de DEN-3. En el
ambito de la vigilancia fronteriza, se recomienda
implementar monitoreo activo coordinado con los paises
limitrofes para la deteccion oportuna de serotipos
emergentes. Para la preparacion de los servicios de salud,
es necesario desarrollar protocolos de manejo y
seguimiento de las complicaciones postagudas de
chikungunya, particularmente la artralgia cronica, con un
horizonte de seguimiento superior a tres meses.
Finalmente, se sugiere la realizacion de estudios de
seroprevalencia que permitan estimar la inmunidad
poblacional frente a DEN-3 y evaluar el riesgo de
reemergencia epidémica en la zona de Triple Frontera.

En conclusion, este estudio describié las caracteristicas
epidemiolégicas de las arbovirosis en el Hospital Distrital
de Minga Guazu durante el periodo postepidémico 2023-
2024, evidenciando que chikungunya fue la arbovirosis
predominante (70,75% de los casos confirmados) frente a
dengue (29,25%), con ausencia de casos de zika. La
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poblacién mas afectada fue la de adultos jévenes de 20 a
39 afios, con predominio del sexo femenino vy

manifestaciones clinicas frecuentes como mialgia (83,19%

en chikungunya) y artralgia (81,82%). La circulacion
exclusiva de los serotipos DEN-1 y DEN-2, sin deteccion
de DEN-3 ni DEN-4, sugiere una susceptibilidad
poblacional ante la potencial reintroduccion de serotipos
no circulantes en esta zona fronteriza.

Estos hallazgos resaltan la importancia de fortalecer la
vigilancia laboratorial con mayor cobertura de
serotipificacion del dengue y de implementar el
seguimiento de las complicaciones postagudas de
chikungunya en la zona de Triple Frontera. Se
recomienda la realizacién de estudios de seroprevalencia
que permitan estimar la inmunidad poblacional y evaluar
el riesgo de reemergencia epidémica en la region.

Conflicto de interés: Los autores declaran no tener
conflictos de interés relacionados con este estudio.
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