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Paises que reportan casos de chikunguna desde 1950 hasta 2026

1950: Tanzania, Africa. Posteriormente se propaga a Asia.

5 3 \ 2004: De Kenia se extiende a las islas del océano indico,
e o5 3:?2’007 5. SO\ - ;«’"» " India y el sudeste asiatico.
N *Q. ,\ ' : 2005-2006: Brote en la isla de La Reunion.
oy —— © & 2007: Brotes en ltalia y Francia.
8 i

2005 7 o O B 2013: Primera introduccion en América.
== 11 2014: Republica Dominicana. Baja mortalidad.
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2023: Brotes en Paraguay y Brasil, con elevada letalidad.
2024-2025: Transmision elevada en Brasil.

| 2025: Cuba.

2026: Bolivia, Costa Ricay Nicaragua.

¢

Anho Casos notificados Casos confirmados
2024 431.211 232.586
2025 316.733 115.975
2026 200.396 75.528
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Generalidades

Origen del nombre chikungufia idioma makonde “Los que se inclinan”, debido al
iIntenso dolor articular.

Distribucién Identificado en Tanzania en 1952. Actualmente circula en Africa,
Sudeste Asiatico y Ameérica.

Situacion en las Américas Desde 2013, continua causando brotes y epidemias.

Diagnodstico diferencial El dengue es la principal enfermedad a considerar en €l
diagnodstico diferencial

Nature Reviews Disease Primers volume 9,number: 17 (2023)
www.thelancet.com Vol 30 February, 2024
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Generalidades

« Se han definido tres genotipos y solo se describe un serotipo: CHIKV.

» Esto explica por qué las epidemias de CHIKV son explosivas en poblaciones no
Inmunes, pero luego desaparecen durante décadas.

« La inmunidad a largo plazo, y muy probablemente de por vida, contra la
reinfeccion por CHIKV se conoce a partir de observaciones epidemiologicas, asi
como de ensayos de vacunas en modelos animales.
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Generalidades
e Enfermedad causada por un arbovirus.
= Agente etioldgico: virus de la familia Togaviridae, género Alphavirus.

= Transmitido principalmente por Aedes aegypti y también por Aedes
albopictus.

= Periodo de incubacion: promedio de 4 a 7 dias (rango: 1-12 dias).
= La fiebre es elevada y prolongada; puede durar hasta 7 dias.

* Entre las personas infectadas, la viremia es alta (hasta 10° copias del
genoma viral por mL de sangre)

Instrumento para el diagnéstico y la atencion a pacientes con sospecha de arbovirosis.Primera Edicién. OPS/OMS. Washington D.C afio 2016.
. JAMA July, 2026 Volume 336, Number 1
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¢cComo se produce la infeccion?

Principal via de transmision:
Picadura de mosquito Aedes aegypti o Aedes albopictus infectado.

Madre a feto:
Durante el parto
y periparto.
: s23 Productos
ihr/‘l?:&l;gg : Plcadira Virus Chikungufia Periédo de incubacién Infeccién 7 sanguineos:

Raramente ocurre.

A ' Familia: Togaviridae
Aedes aegypti / Género: Alphavirus m Enfermedad
Aedes albopictus -

El calor aumenta
la transmision. Enfermedad causada

Las altas temperatures favorecen ‘ﬁ‘ por un arbovirus.
la reproduccién y actividad del
mosquito vector.

Agente etiolégico:
Virus Chikunguna
Familia: Togaviridae
Género: Alphavirus

Leche materna:

No hay transmision
a través de la leche
materna.

Periodo de incubacion:
2_1 2 e Minimo: 2 dias

. e Maximo: 12 dias
dias e Promedio: 4 a 7 dias

Vectores principales:
* Aedes aegypti
e Aedes albopictus

La fiebre es elevada
y prolongada.

Puede durar hasta 7 dias.
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Definicion de caso sospecho de chikunguna

Persona que vive o ha viajado en las ultimas 2 semanas a zonhas con
transmision de chikunguna y presenta fiebre asociada a artralgia o
artritis, que no se explican por otras condiciones medicas, con 0 sin
otras manifestaciones extraarticulares que pueden ir de leves a
graves.

Organizacion Panamericana de la Salud. Definiciones de caso, clasificacion clinica y fases de la enfermedad: dengue, chikungufia y zika Washington, D.C.: OPS; 2023 pag..5. Disponible en:
https://www.paho.org/es/documentos/definiciones-caso-clasificacion
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¢ Qué es el nexo epidemiologico?

=0 DEFINICION ‘

® Antecedente de contacto |
con personas con una |
enfermedad similar a la |
que presenta el paciente |
que consulta. |

® Visita a lugares en los que
existe un brote o una
epidemia.

@ EJEMPLOS DE NEXO EPIDEMIOLOGICO

Contacto con personas

Grupo familiar

Exposicion a lugares

Comunidad o barrio Lugares visitados en los
ultimos 15 dias
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Mecanismos y mediadores clave que contribuyen
al dolor en la fiebre Chikunguna

Fase aguda: Infeccion e inflamacion

Aedes albopictus

Picadura de mosquito infectado
(Aedes aegypti o Aedes albopictus)

CHIKV
o Entrada del virus CHIKV
- por el receptor MXRAS8

P Bl VIXRAS

“e Liberacién de DAMPs
 ° (senales de dano celular)

2 2

Tormenta de citocinas
(proinflamatorias)

@ IL-6 @ IL-17
@ IL-1B @ CXCLs8
@ TNF-a @ CCL2

ey

Respuesta inmune y dolor articular

Activacion de células inmunes

Neutroéfilos Macréfagos

Inflamacion de tejidos
Membrana =
sinovial =
Tejido

tenosinovial

Mdasculo

_

Manifestaciones clinicas

|
9 Dolor articular intenso
0 Poliartralgia
@ Mialgias

» \

Fase cronica: Sensibilizacion del dolor

Persistencia viral
o ARN viral
en tejidos

> 2

\

Aumento de receptores del dolor

w TRPV1 t m TLR4 t

e ——————

Neurdplasticidad

\

Ganglio de raiz dorsal (DRG)
* Médulaespinal
A€

—

(]
&‘4 Dolor créonico persistente

(

MENSAJE CLAVE:

El dolor en la fiebre Chikunguina se inicia por una intensa respuesta inflamatoria durante la fase aguda
y puede mantenerse por persistencia viral y alteraciones del sistema nervioso durante la fase crénica.
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https://www.frontiersin.org/journals/immunology%20V16
https://doi.org/10.3389/fimmu.2025.1679385

Fases de la enfermedad

Fase Aguda duracion igual o menor de 2 semanas Inicia con fiebre alta puede durar hasta 7 dias vy
manifestaciones articulares agudas (dolor, edema o rigidez).

Fase Posaguda duracion a partir de las 2 semanas y hasta lo 3 meses
 Persistencia de sintomas articulares.
 Curso continuo o intermitente.

Cronica duracién mayor de 3 meses

* Persisten dolor, edema o rigidez articular.

* Posible artritis cronica asociada a chikunguna.
 Descartar otras artritis inflamatorias.

# Mensaje clave: La fase clinica se define por la duracién de las manifestaciones articulares.

Organizacion Panamericana de la Salud. Definiciones de caso, clasificacion clinica y fases de la enfermedad: dengue, chikungu fia y zika Washington, D.C.: OPS; 2023 pdg
Disponible en: https.//www.paho.org/es/documentos/definiciones-caso-clasificacion
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Clasificacion en la fase aguda segun gravedad
CHIKUNGUNA Il

e Persona que vive o ha viajado en las ultimas 2 semanas
a zonas con transmision de chikunguna, y presenta
fiebre* asociada a artralgia o artritis que no se explican

por otras condiciones médicas. b

¥

CHIKUNGUNA CON
MANIFESTACIONES EXTRAARTICULARES

e Caso de chikunguina, acompanado de otras manifestaciones
extraarticulares: neurolégicas, cardiovasculares, dermatolégicas,
oftalmolégicas, hepaticas, renales, respiratorias, hematoldégicas,

entre otras.
3 4

CHIKUNGUNA GRAVE

e Caso de chikunguna probable o confirmado que presenta
falla de al menos un érgano o sistema que

amenaza la vida del paciente y requiere
hospitalizacion en unidad de cuidados intensivos.

ARTRALGIA /
' ARTRITIS

_J/

Organizacion Panamericana de la Salud. Definiciones de caso, clasificacion clinica y yfases de la enfermedad: dengue, chikunguna y zika Washington, D.C.: UPS; 2UZ23 [

Disponible en: https.//www.paho.org/es/documentos/definiciones-caso-clasificacion
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v'En julio de 2025 comenzd un brote de CHIK en Matanzas, provincia de BrOte de Chlkungu ﬁa en CUba aﬁO 2025

Cuba, que posteriormente se extendié a practicamente todas las
regiones del pais .

OPS/OMS. Alerta epidemiolégica Chikungunya y Oropouche en la
Region de la Américas. 28 agosto 2025. www.paho.org

Sistema
cusa e Neuroldgico ( 71,4%)

Julio a diciembre del 2025 Septiembre a diciembre del 2025
v'49258 sospechosos. v’ 3473 casos vistos
v'1959 confirmados. v~ 316 ingresados
\[g46 fallecidos. v~ 176 confirmados por PCR

Plisa OPS CHIX v~ 7 fallecidos

CVC(57,14%)

Clasificacion clinica en pacientes atendidos en fase aguda. (N=111)

Clasificacién clinica n (2%)
Articular 41 (26,9)

Articular con manifestaciones

Digestivo ( 14,2%)
Respiratorio (14,2%)
Otro (42,85%)

extraarticulares S6 (50.,5)
Grave 14 (12,86)

= Articular: presenta fiebre asociada a artralgia o artritis

- Con manifestaciones extraarticulares: accomparnado de otras manifestaciones
extraarticulares - neuroldgicas, cardiovasculares, dermatoldgicas,. oftalmolégicas, hepaticas,
renales, respiratoriaso hematoldgicas, entre otras.

- Grave: presenta failla de al menos un organo o sistema que amencza la vida del
paciente y requiere hospitalizacion en unidad de cuidados intensivos.

Complicaciones
Encefalitis
Mielitis
Encefalomielitis
Guillain Barreé

Arritmia

Shock Cardiogénico
IMA

Sangrado digestivo
Neumonia

Disturbio electrolitico

Fuente Exposicion Dra. Guadalupe Guzman el 22 de set 2026

Emerqging
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Confirmacion de laboratorio muy importante en ausencia de un
brote en apoyo a la vigilancia epidemioldgica

5 Muestra
o
_,‘//
‘/// \
Métodos virolégicos Meétodos serolégicos
E lgG
""'\ \‘ Disulfide

\ FP ‘}L
:&(
-!-s Joining - H
‘i!' chain e \'.

Virus infeccioso Material genético  Proteinas = Antigenos Anticuerpos
Aislamiento viral Pruebas No disponible Inmunoensayos

(cultivo celular, moleculares (ELISA, PRNT, fijacion del

inoculacion en (RT-PCR) complemento, inmunofluorescencia,
ratones lactantes) IH)
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Vigilancia de laboratorio del CHIKV

_ Fiebre
Virus / Antigeno Muestras recomendadas
Anticuerpos 1gG
m—— Anticuerpos neutralizantes ° En general: suero (plasma)
= Dias 1-8: molecular
< Dias 6 en adelante : serologia

cripcion general de chikungunya, Dr, p. Formenty

——— Anticuerpos igM
Inicio de
b - (Meningo)Encefalitis:
* LCR (porindicacion clinica)
g e Casos fatales
= e Cualquier tejido disponible
o
Q = Cerebro (encefalitis)
=
12, A
o
o
ke,
<
3 a 7dias 1 a8dias A partir de 5-6 dias
Incubacion Viremia Anticuerpos
Diagnostico serologico (ELISA) (‘i\\ Pan American ‘%_ World Health
. Organization ._;-—';. Jﬂ(:;gc:(rlzalmn

Diagnostico virolégico (RT-PCR)
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Chikunguna con manifestaciones articulares
Fase aguda

 Los sintomas y/o signos duran hasta 2 semanas.

 Los sintomas y signos artralgia o artritis que no se explican por otras
condiciones medicas.

« Excepto fiebre dura menos de 7 dias es de inicio subito se presenta
en el 93%de los pacientes

Instrumento para el diagnéstico y la atencioén a pacientes con sospecha de arbovirosis.Primera Edicion. OPS/OMS. Washington D.C afio 2016 pg.17
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Motivo de consulta del paciente con chikunguna en
la fase aguda

* Fiebre >38.5°C

Artralgias incapacitantes

Coleccion personal Dra Virgen Goémez Infectéloga Dominicana
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Artralgias y artritis

* Muy invalidante

* Bilaterales, simétricas,
 Afecta >10 grupos articulares

» Mas frecuente en articulaciones proximales de
manos y pies

- Haly Edema peri articular con dolor a la
alpacion (datos de artritis) -

Instrumento para el diagnéstico y la atencién a pacientes con sospecha de arbovirosis.Primera Edicién. OPS/OMS. Washington D.C ano 2016 pg.7 15
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Manifestaciones articulares
Artralgias / artritis

Fonte: Melissa Falcao.
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Manifestaciones articulares
Artralgias / artritis

Coleccion personal Dra Virgen Gomez. Infectologa Dominicana
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Otras manifestaciones que pueden
presentarse

* No forman parte de la definicion de caso sospechoso.
* Se presentan con menor frecuencia

 Tipo de manifestacion piel , adenopatias , conjuntivitis, ulceras en
mucuosas .

 VVasculitis.

#UniversalHealth




Manifestaciones cutaneas

Erupcion aparece entre el 2 a 5 dia del inicio de la fiebre

Se localiza cara, el térax, el abdomen, las extremidades, la palma de las
manos Y la planta de los pies.

Tipos

- Eritema,

+ Exantema maculopapular morbiliforme

Exantema bulloso evoluciona a maculas hiperpigmentadas,

Eritema nodoso,

Eritema multiforme, lesiones de urticaria generalizada, reactivacion de
Liguen plano y activacion de psoriasis preexistente,

Puede presentar prurito generalizado, descamacion de la piel
Necrosis nasal o de las falanges

Instrumento para el diagndéstico y la atencion a pacientes con sospecha de arbovirosis.Primera Edicion. OPS/OMS. Washington D.C afio 2016 pg.17
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Manifestaciones cutaneas

Foto Dr. Kleber Luz
Infectdlogo Brasil
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Manifestaciones cutaneas
Cambio de color de la piel

Foto Dr. Kleber Luz
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Manifestaciones cutaneas
Eritema en manos dorso y palmas y pies
planta del pie

T
i
h

Fototeca Dra.Virgen Gomez
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Manifestaciones cutaneas
Exantema maculo papular

7

O0loaa Dominicana Infectologa Dominicana
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Manifestaciones cutaneas
Hiperemia difusa eritema

Fototeca Dra.Virgen Gomez. Infech
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Manifestaciones cutaneas

Edema facial Rash palmar

Foto : Melissa Falcdo.
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Otras manifestaciones cutaneas

Bulosa

Vasculitis

Placa hiperemica

Fonte: Rivaldo Cunha e Camila Montalbano

Fonte: Melissa Falc3o. |nfecté|0g05 Brasil
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Adenopatias
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Conjuntivitis

Bllateral , NO purulenta sin prurito, hiperemia de conjuntivas

Fototeca Dra.Virgen Gémez. Infectéloga Dominicana

‘@ <\ Organizacion (7@ Organizacion -
)panamericana (€Y yundial de la salud #UniversalHealth

&t de la Salud

OFKCRA G IONALPARALLS Américas



Ulceras en la mucosa oral
Poco frecuente

Fonte: Melissa Falcdo. , .
Infectologa Brasil
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Fase aguda manejo

» Reposo durante fase febril
» Hidratacion abundante
* Manejo del dolor: (Nivel 1) Paracetamol Metamizol

« Sidolor persistente: (Nivel 2)

» Tramadol, solo o combinado con paracetamol: 50-100 mg cada 4 o 6 h. Dosis maxima 400 mg/d en
mayores de 75 afos de edad, dosis maxima 300 mg/d.

» Codeinat+paracetamol: (administrar la dosis terapéutica minima por el menor tiempo posible)

Importante
* Ningun tratamiento antiviral esta indicado.

 Corticoides no recomendado en la fase aquda da “rebote”,

» Informar cuando regresar a consulta.

Instrumento para el diagndstico y atencién del paciente con sospecha de arbovirosis pag 34-36
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Pacientes con riesgo de complicaciones

= Neonatos :
Trasmision vectorial

Trasmision vertical Nifios de mujeres embarazadas con chikungufia durante el periodo
periparto (dos dias antes del parto y dos dias después del parto) Chikungufia Neonatal .

= Menores de 1 ano.

= Pacientes con enfermedades cronicas
» Mayores de 65 anos de edad.

Instrumento para el diagndstico y la atencion de pacientes con sospecha de arbovirosis. OMS/OPS. Pag. 7-10.
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Criterios de hospitalizacion

= Poblaciones con riesgo de complicaciones : Menores de 1 ano (neonatos) adultos mayores fragiles
embarazada o puérpera.

» Fiebre que no responde a antipiréticos ( por el riesgo de deshidratacion )

» Dolor intenso que no responde a analgésicos ( paracetamol , metamizol , tramadol )
» Intolerancia a la via oral ( por el riesgo de deshidratacion )

= Deshidratacion

= Alteracion del estado de conciencia.

» Comorbilidades descompensadas.

= Sepsis asociada

» Manifestaciones extraarticulares graves

» Riesgo social ( lejania geografica aislamiento social etc.)

» En caso de duda y se sospeche de Sospecha clinica de DCSA o DG

Fuente Criterios utilizados en la epidemia de chikungura en Cuba afio 2025
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Fases Posaguda:del chikunguna
(segun duracion de los signos/sintomas)

Los sintomas y/o signos se mantienen por
mas de 2 semanas hasta el final del tercer
mes.

Puede darse una evolucion continua desde
el inicio de los sintomas o presentarse
periodos sin sintomas de manera
iIntermitente.

 Se han descrito insomnio
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Fase Cronica: del chikunguna
(segun duracion de los signos/sintomas

« Pacientes que tuvieron enfermedad
por CHIKV y presentan
manifestaciones articulares, tales
como dolor, edema o rigidez articular

or mas de tres meses despues de la
ase aguda.

* Pueden tambien cursar con artritis =
cronica por CHIKYV, la cual debe ser

estudiada y confirmada.

=~

=

)
¢

i

L\

Coleccién personal Dr. Ernesto Pleités Cortesiia Dr. Guillermo Barahona

 Debe descartarse artritis de otra
etiologia inflamatoria..
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FASE AGUDA
(Dias 1a 21)

Controlar la fiebre
y el dolor articular.

Medidas generales

Reposo en cama.

Retirar anillos si hay edema.
Hidratacioén:

e Via oral.

o Via intravenosa si es necesario.

Antipiréticos y analgésicos

Primera linea Segunda linea

&7

@ Paracetamol: @ Tramadol +
500 mg ¢/6 h (adultos). Paracetamol.
@ Metamizol: @ Codeina +
500 mg ¢/6 h (adultos). Paracetamol.
o b,

X AINEs € Aspirina € Esteroidesj

@

® Paracetamol.
® Tramadol.

| ® Gabapentina.

e Pregabalina.

Tratamiento por Fases Clinicas de

FASE POST-AGUDA

(3 semanas a 3 meses)

Reducir el dolor y la
inflamacion persistente.

|
Tratamiento farmacolégico

Analgesia
(Nivel1y 2)

i e |buprofeno.
@ Naproxeno.
® Segun tolerancia.

@ Prednisona: 10 mg/dia x 5 dias,
con reduccion progresiva.

@ (asos graves: 5 mg/kg/dia x5 dias.

- Mensajes

—t

FASE CRONICA

(Mas de 3 meses)

Manejo del dolor crénico
y rehabilitacion funcional.

Manejo multidisciplinario

OHGE

Analgesia

e Reumatologia.
e Psicologia.
e Rehabilitacion.

@ Opioides bajo supervision médica. /l

e Ejercicios de bajo impacto.
@ Hidroterapia.
°® Magnetoterapla

/

’b

e Considerar en ausencia de respuesta
al tratamiento convencional.

la Chikunguna

Pacientes
Especiales

Embarazadas

@ Paracetamol.

e Hidratacion
adecuada.

»

mm

e Dosis ajustadas
seguin peso
corporal.

Neonatos

@ Manejo
hospitalario
estricto.

s o

Adultos mayores
o con comorbilidades

o Seguimiento clinico }
mds estrecho.

2,

Clave ——

Considerar pacientes

Tratamiento segtin
la fase clinica de
la enfermedad.

O

Mantener una
hidratacion adecuada
durante todo el proceso.

Evitar AINEs, aspirina
y esteroides en la
fase aguda.

El dolor persistente
requiere seguimiento
y rehabilitacion.

especiales: embarazadas, nifios,
neonatos, adultos mayores
y personas con comorbilidades.

No automedicarse
y consultar ante
empeoramiento clinico.




Chikungunya fase aguda en ninos
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Consideraciones especiales en menores
de 1 ano

El diagndstico en el es dificil.

Fiebre alta de inicio subito sin foco infeccioso.

El nexo epidemiologico es importante porque nos puede dar una aproximacion diagnostica

Irritabilidad y poca movilidad,

Manifestaciones cutaneas edema peri articular

“Nino en muneco de goma”

Instrumento para el diagnostico y |a atencion de pacientes con sospecha de arbovirosis. OMS/OPS. Pag. 7-10.
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Fiebre alta, inicio brusco, 2-3 dias
irritabilidad

Fototeca Dra V|ren Gomez Infectologa Dominicana
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Muneco de Goma*

Fototeca Dra.Virgen Gémez Infectéloga Dominicana
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Sindrome hiperalgico
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Edema
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Descamacion

#

™

-~

»r

. {
ototeca Dra.Virgen Gomez. Infe
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Lesiones ampollosas

Fototeca Dra.Virgeen Gomez. Infectologa Dominicana
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Caso grave Epidermolisis bulosa

1 mes después

Gomez-Alba V, Feris-lglesias J, Florén A, Sanchez J, Fernandez J, Caracteristicas clinico-epidemioldgicas de la infeccion
respiratoria aguda (ira) por Virus Sincitial Respiratorio (VSR) en nifios menores de dos afios: admitidos en el hospital
Infantil Dr. Robert Reid Cabral (HIRRC), enero-diciembre 2006 Ciencia y Salud [Internet]. 2018 mayo 1; [citado 2018
agosto 15]; 2(2):[aprox. O p.]. Disponible en: https:/revistas.intec.edu.do/index.php/ cisa/article/view/1182
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RN: Transmision vertical.
Edema facial, exantema generalizado
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Cuadro clinico de 73 recién nacidos con chikungunya Ingresados en
Neonatologia, Hospital Infantil Dr. Robert Reid Cabral
del 1 abril- 30 Septiembre 2014.

*Fiebre 100%

=|rritabilidad 44%

=|_lanto al movilizarlo 38%
=Eritema generalizado 34%
»Complicaciones 10 (14%)
=Convulsiones 4 (6%)
=Sepsis 3 (4%)

=Anemia severa 4%

| i K s =Mortalidad 0

RN: Transmision vertical.
Exantema macular eritematoso difuso

Fototeca Dra.Virgen Gémez. Infectéloga Dominicana

0\ Organizacion 7 ’l\), Organizacion
i) Panamericana (¥

#UniversalHealth

JdelaSalud £
ORIV 1EGIONAL PARALLAS Américas




Chikunguna neonatal

El neonato presenta manifestaciones clinicas generalmente
durante la primera semana de vida. Pueden ser graves .

« Encefalopatia neonatal, convulsiones,

« Trastornos hematoldgicos,

« Hepatitis con elevacion significativa de las enzimas hepaticas,
« Hepatoesplenomegalia,

» Manifestaciones respiratorias

« Cardiovasculares (choque cardiogénico ) choque mixto.
Diagnostics 2025, 15, 2843
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Analisis Chikunguia neonatal fallecidos epidemia de Chikungufa en el
Paraguay de la semana 40/2022 a la semana 19/2023.

Llenado capilar prolongado
Taquicardia

IOIiQUTIi:_II_d === 16 fallecidos
nestabilidad hemodinamica recién nacidos

Caracterizacion clinica epidemiologica de la epidemia de Chikungunya en el Paraguay. An. Fac. Cienc. Méd. (Asuncion), Agosto

2023; 56(2): 18-26. Benitez I, Torales M, Peralta K, Dominguez C, Grau L, Sequerea G
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Articulos publicados de la epidemia de chikunguna de Paraguay

An. Fac.. Cienc. Mad. (Asuncion) { Yol 55 - N° 2+ Agoelo, 2023
hitp A dii oo 10,1 B004/anades 2023, 056.02.18

Articulo Original
Caracterizacion clinica y epidemiolégica de la epidemia de Chikungunya en
el Paraguay

Clinical and epidemiological characterization of the Chikungunya epidemic in
Paraguay

OBenitez, Irene'?, PTorales, Martha’, PPeralta, Katia®, ©Dominguez, Chavelr’,
OGrau, Lorena’; ©Sequera, Guillermo®; @Morel, Zoilo?*

'Ministerio de Salud Piblica y Bienestar Social, Instituto de Previsidn Social. Asuncidn, Paraguay.
“Universidad Catdlica Nuestra Sefora de Asuncidn, Facuitad de Ciencias de la Salud. Asuncién, Paraguay.
Ministerio de Salud Piblica y Bienestar Social, Direccion General de Vigancia de la Salud. Asuncion,
Paraguay.

‘Universidad Nacional de Asunciin, Facultad de Ciencias Médicas, Hospital de Clinicas, Cétedra de
Salud Publica. San Lorenzo, Paraguay.

“Universidad Nacional de Asuncidn, Facultad de Ciencias Médicas, Hospital de Clinicas, Reumatologia
Pedidtrica. San Lorenzo, Paraguay.
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Epidemia de Chikungufia en Paraguay SE 40/2022 a la SE
19/2023.

86.761 casos confirmados.

248 fallecidos. Letalidad: 2,8/1.000 casos.
173 edades entre 70 a 79 anos con comorbilidades

(cardiovasculares y diabetes.)
6 Edades mayores 60 anos

36 menores de 19 anos
33 Menores de 1 ano siendo 16 Neonatos .

Expansion rapida desde Asuncion al resto del pais.

#UniversalHealth



Epidemia de chikunguna de Paraguay casos notificados y fallecidos de la
SE 40/2022 a la SE 19/2023.
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Igura 4, Curva de nobficaciones de fallecidos por Abowirus (CHIKV y Dengue), desde la SE 40 (2022) a 1a SE 20 (2023),
Figura 1. Curva de nolificaciones de CHIKV en Paraguay desde el inicio de la epidemia 2002-2023, hasta la SE 18 de Paraguay. Fuante: Direccion General de Vigllancia Sanitaria. MSPBS, Paraguay

este ditimo afio citado.

Benitez |, Torales M, Peralta K, Dominguez C, Grau L, Sequerea G. Caracterizacion clinica y epidemiolégica de la epidemia de Chikungunya en el Paraguay. An. Fac. Cienc. Méd. (Asuncion), Agosto - 2023; 56(2): 18-26
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Caracterizacion clinico-epidemiologica de mujeres embarazadas
con Chikungunya en un hospital publico de Paraguay

= 200 gestantes que acudieron por fiebre al hospital publico de Paraguay, durante los meses de
octubre del 2022 a febrero del ano 2023

Edades 15 a 20 ainos ( 31 %) .21 a 25 (23 % ) mas de 26 a 30 (15%) 31 a 35 (23%) mas de 36 a 40 (8%)

Motivo de consulta 77 % fiebre, dolor articular 19 % y cefalea 4 %.

Complicaciones
* Primer trimestre abortos en un 15%,
» Tercer trimestre oligoamnios en un 46% y parto pretérmino en un 31%.

100 % recién nacidos presentaron fiebre.

Importancia de la deteccion temprana y el manejo adecuado del virus de la Chikungunya durante el
embarazo, dado que puede conllevar complicaciones significativas tanto para la madre como para el feto

Benitez I, Torales M, Peralta K, Dominguez C, Grau L, Sequerea G. Caracterizacion clinica y epidemiolégica de la epidemia de Chikungunya en el Paraguay. An. Fac. Cienc. Méd. (Asuncion), Agosto - 2023; 56(2): 18-26
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Conclusiones de la epidemia de chikunguna de Paraguay

= Elvirus de CHIKV se expandid rapidamente en nuestro pais.
= Presentaciones gravesy hasta mortales, sobre todo en las edades extremas de la vida
= Ademas de las complicaciones a largo plazo como la artritis post-CHIKV.

" |mportante estar preparados para otras epidemias de patogenos dependientes de mosquitos,
como dengue, CHIKYV, zika, fiebre amarilla, mayaro, malaria.

= Se debe profundizar en la identificacion de la fisiopatologia de |las causas de estas muertes.
= Se debe alertar a los paises vecinos de una posible dispersion del virus y a los profesionales
sobre los riesgos de la enfermedad.

= Crear consensos y protocolos que apunten a reducir la mortalidad de esta patologia es tal vez
una de las grandes lecciones que ha dado esta epidemia al Paraguay

Benitez I, Torales M, Peralta K, Dominguez C, Grau L, Sequerea G. Caracterizacion clinica y epidemiolégica de la epidemia de Chikungunya en el Paraguay. An. Fac. Cienc. Méd. (Asuncion), Agosto - 2023; 56(2): 18-26
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L fﬂf@Sd@BOﬂM —';4 = Durapte Ig’wgllanma post-

| - | autorizacion, IXCHIQ® mostré
- | eventos adiversos graves en

Ensayo pivotalen adultos V() ramainapostiacin | | - _Pereonas de 65 afios o mas.
yop GTacguaad posaonia. = FDA: suspendio la licencia en
(ETNVER  SAE: 15%vs. 08% 28 SAE reportados; 3 muertes agosto de 2025. =
= EMA: mantuvo su autorizacion,
0 Artralg:; posvacunl; 16,9-18% O 79% deos SAE ocur enpersonas 265 afs sujeta a una evaluacion individual del
esperabie en una vacuna viva :
" riesgo.
G , o 92,9% presentaba comorbilidades _ —
o e o e i - ANVISA (Brasil): en 2026 limit6 su
o Una encefalitis por la cepa vacunal; Scealeriitc dot ST oe
@ Sin diferencias relevantes enre 18-64y 265 aos dos neumoniasaspraias MHRg\ F\E) ino Unido): | '
0 i 8 0l a0y 96 e s 4 o Sefial concentrada en adultos mayores _ ( ?mo nido): la ~
A TR PR AN AT Y personas con comorbldades contraindicoé en mayores de 60 afos
/ / y en personas con

factores de alto riesgo.
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Vacunas contra chikunguna

N \
Ensayos pivotales Farmacovigilancia posautorizacion

PR EICX AT 265 afios: N=413 12.816 dosis en EE. UU. y Alemania
SAE: similar a placebo (<0,1%)

@ Ningin SAE relacionado con certeza en personas
de 12-64 afios 0 Alemania: 3.470 dosis; 1 SAE no relacionado

@  En 65 afios: SAE 2% vs. 1%; ninguno relacionado

@ EE.UU.:9.346 dosis; 0 SAE, hospitalizaciones o muertes

0 Ning(n caso de encefalitis u otro evento neurolégico grave

0 Dos muertes, una por grupo; ambas no relacionadas
@ Datos tempranos consistentes con el perfl favorable

0 Artralgia posvacunal (7%) similar a placebo de los ensayos
PLY J

Aprobada por FDAy EMA"
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El Grupo Estratégico Asesor de Inmunizaciones de la OPS, con el apoyo del Programa
Regional de Inmunizaciones de la OPS, luego de la revisién de las evidencias disponibles

sobre las vacunas contra Chikungufa, estan en proceso de generar un documento de
recomendaciones para el Director de la OPS

Fuente Programa especial de inmunizacion integral agosto afio 2026
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Conclusiones

Capacitacion y diagnostico
« Fortalecer en la capacitacion la definicion de caso sospechoso.
« Diagnostico diferencial en especial con dengue.

« Reforzar el concepto de signos de alarma existen para dengue, no para
chikunguna.

« Confirmar por laboratorio el caso sospecho en ausencia de brote

Atencion clinica

 Definir criterios de hospitalizacion.

* Promover el diagnostico clinico y la atencion temprana para prevenir
complicaciones.

« Qrganizar la atencion durante los brotes para descongestionar los hospitales
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Muchas gracias
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