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C H I KU N G U NYA Semana Epidemiologica: 8

Alerta Comportamiento Redaccién del informe:
Epidemiolégica . . . s . Direccion de Vigilancia y Respuesta a Emergencias en
4 69 CIInlco'epldem|°|og|co Salud Publica-Centro Nacional de Enlace-RSI-Vigilancia de
rany la Mortalidad.
N° 3/2023 at|p|CO de Ia Direccion del Centro Nacional de Informacién
enfermedad Epidemiolégica-Programa de Vigilancias Especiales y
Centinela.

24 de febrero 2023 Programa Nacional de Enfermedades Vectoriales.

Antecedentes

Dentro de las enfermedades en vigilancia de las arbovirosis en Paraguay, el dengue es endémico en el pais
desde el afo 2009, sin embargo, la transmision autdctona del Virus Chikungunya (CHIKV) se confirmé en el
ano 2015, donde se registraron brotes puntuales en algunos departamentos, en los ultimos afos.

En los afos 2015 (4.297 casos) y 2016 (924 casos) se concentraron en el area metropolitana (Asuncion y
Central) y el afio 2018 (1.239 casos) se concentro en el departamento de Amambay. En cuanto a los datos
de mortalidad en los afios 2015 al 2021, no se han registrado defunciones atribuibles a la enfermedad.

En los primeros brotes de CHIKV registrados (2015-2016) el genotipo identificado fue el 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 Amambay, e identificado nuevamente en muestras del 2022
en el Area Metropolitana de Asuncién. Grafico 1.

Desde la SE 40 (mes de octubre) del afio 2022 se inicia la epidemia actual de CHIKV en Paraguay, los casos
se concentran en el area metropolitana (Asuncién y Central) considerandose como epicentro. El aumento
de casos continua siendo sostenido y con una dispersién en todo el territorio nacional. Teniendo en cuenta
a los grupos de riesgos, CHIKV puede afectar a mujeres y hombres de todas las edades, sin embargo, se
considera que la presentacion clinica varia con la edad, siendo menores de un aio y los adultos mayores,
los mas expuestos a desarrollar complicaciones graves.

Desde el inicio, en la SE 40 (mes de octubre) del aiio 2022 a la SE 7 (mes de febrero) de este afo:

Se acumulan un total de 29.362 casos de CHIKV,

Han requerido hospitalizacién 2.401 casos con diagndstico de CHIKV,

28 defunciones por la enfermedad,

Se han confirmado 94 casos en edad neonatal, registrandose cuadros de meningoencefalitis y

fallecidos. No se ha encontrado diferencia en cuanto a la preferencia de sexo de los recién nacidos

confirmados por CHIKV ni en los afectados por meningoencefalitis, pero si en los fallecidos,

predomina el sexo masculino. Han transcurrido 20 semanas del inicio del brote y actualmente se

encuentra en curso. Tabla 1

»  El sistema de Vigilancia de Meningoencefalitis agudas ha detectado un aumento sostenido en las
notificaciones de casos, principalmente en las ultimas semanas, identificandose al virus CHIKV como
agente causante de esta manifestacion neuroldgica. Graficos 2 y 3. El principal grupo etario
afectado corresponde a los recién nacidos infectados verticalmente de la madre al hijo. A la fecha
se registran 347 casos notificados con sospecha de meningoencefalitis aguda, 69 confirmadas a
meningoencefalitis por CHIKV de las cuales 34 en franja neonatal. Se registran en menor proporcion
en los mayores de 60 afios.

> En cuanto a la Vigilancia de la Mortalidad se han registrado un total de 5 defunciones en edad
pediatrica (menores de 18 afos), de los cuales, 4 corresponden a edad neonatal y un lactante menor
de 31 dias de vida; de éstos se registr6 1 de 4, con antecedentes de prematurez, 3 de 4,
corresponden a recién nacidos de término. Todos los fallecidos en edad neonatal eran hijos de
madres con diagndstico de CHIKV. En cuanto a los signos y sintomas, se describen: fiebre,
irritabilidad, somnolencia, convulsiones y signos de choque.

> En los adultos mayores de 60 afos se han registrado 6.746 casos confirmados, de los cuales 3 se

han notificado con manifestaciones de meningoencefalitis por CHIKV y han fallecido 19.

vV v v

DIRECCION DEL
CENTRO NACIONAL
= DE INFORMACION
[ epioemiotosica ¥
VIGILANCIA BE
‘u\umn

DGYS - MSPBS.

~DIVET B \iMo

Direccion de Vigilancia de Enfermedades Transmisibles-

Péginal



)

Mol ) waamsemcenene 1 GORIERNG T
Hasban (9DGVS B e & SRNNS il

En cuanto a las manifestaciones clinicas predominan, sobre todo: la fiebre, artralgias y rash. De los
fallecidos, el 100% presentaron comorbilidades, siendo la cardiopatia (hipertensién arterial), el
principal factor presente.

“Teniendo en cuenta el contexto mencionado anteriormente, se describe, el comportamiento
tanto clinico como epidemiolégico atipico de la enfermedad donde la curva epidemiolégica
muestra hasta la fecha un nimero 5 veces mayor de casos a lo histéricamente registrado en el
pais. Ademas, con una presentacion importante de las complicaciones de la enfermedad y la
mortalidad asociada en grupos de riesgo, con énfasis en la presencia de cuadros de
meningoencefalitis graves en el grupo de neonatos con trasmision vertical”. Se emite la siguiente
alerta con las recomendaciones correspondientes.

RECOMENDACIONES
VIGILANCIA DE LA SALUD

)

Asegurar la notificacién oportuna de los casos sospechosos de Enfermedad por virus CHIKV, tanto
en el sector publico como privado de los servicios asistenciales a la red de vigilancia

Asegurar la notificacion oportuna de los resultados de laboratorio de laboratorios publicos y
privados a la red de vigilancia

Notificacion de casos sospechosos de meningoencefalitis siguiendo el flujograma y periodicidad
habitual

Articular con los servicios la Toma de muestra segun cuadros clinicos, particularmente en los
grupos de riesgo

RED ASISTENCIAL:

>

Organizar el tamizaje, el flujo de pacientes y las areas de vigilancia clinica y de hospitalizacién en
cada institucion, en los distintos niveles de atencion.

Reorganizar los servicios de salud en situaciones de brote/epidemias en los diferentes niveles de
atencién al paciente.

Fortalecimiento de las redes de atencion de pacientes en el diagndstico, manejo y seguimiento de
pacientes con sospecha de chikunguia en todas sus fases, con énfasis en la identificacién precoz
de signos de choque y también incluida la fase cronica.

ATENCION SANITARIA EN EL AREA DE GINECOBSTETRICIA.

)

Incorporar en el interrogatorio de ingreso de las gestantes, sobre todo las que ingresan para parto
y cesarea, el antecedente de fiebre y artralgias/artritis.

Asegurar toma de muestra oportuna ante sospechas de CHIKV en coordinacion con laboratorio y
epidemiologia.

Asegurar el manejo adecuado y las medidas de control de infecciones en salas de internacion con
madres en estado de viremia, implementar el uso de mosquitero en las pacientes febriles con
sospecha de CHIKV durante toda la etapa febril.

Asegurar que antes del alta por el evento de parto, contar con resultado laboratorial de CHIKV y que
la madre tome conocimiento del mismo.

Trabajar de manera articulada con neonatologia y epidemiologia ante sospecha clinica de CHIKV en
las gestantes.

ATENCION SANITARIA EN AREA DE NEONATOLOGIA

>

Considerar y socializar con el equipo la definicion de caso sospechoso de Enfermedad por CHIKV
en aquellos “Pacientes menores de 1 afio: que presente fiebre, y/o erupcion cutanea”. En recién
nacidos tener en cuenta antecedentes maternos de fiebre previo previa, durante o en el posparto.
Establecer los mecanismos de organizacién en los servicios de maternidad para la siguiente
recomendacion “En casos de sospecha de transmisién vertical, ingreso del neonato con monitoreo
de signos vitales durante los 7 dias posparto, independiente a la via del mismo”

Asegurar la notificacion oportuna de las sospechas de meningoencefalitis al area de epidemiologia
de los hospitales y/o las regiones sanitarias correspondientes y las tomas de muestras laboratoriales
correspondientes
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»  Fortalecer a los equipos de salud en el reconocimiento y manejo precoz del choque.

>  Establecer el tratamiento adecuado de los casos y seguimiento al alta de los hospitalizados con
cuadros graves, choque y de compromiso neuroldgico.

> Aprovechar la oportunidad para sensibilizar al personal de salud del sector privado sobre la
necesidad de notificacion de los casos de dengue o CHIKV a fin de permitir una respuesta oportuna
de los servicios nacionales de salud publica.

PROMOCION Y PREVENCION

» Incorporar en los mensajes de promocion y prevencion en el area de consultorios, sala de espera 'y
de internacién: el cuidado ambiental y personal ante el brote de CHIKV en nuestro pais, con énfasis
en el cuidado materno y del recién nacido.

»  Comunicacion y sensibilizacion de la poblacion: La mejor proteccion frente al CHIKV consiste en
evitar la picadura de mosquitos. El principal método para reducir la transmisién consiste en
empoderar a las comunidades para reducir y eliminar los criaderos de mosquito a través del
saneamiento ambiental y el uso de repelentes

Grafico 1

Vigilancia de Chikungunya en Paraguay. Nomero de casos de chikungunya (confirmados y probables), segiin semana de inicio de
sintomas. Periodo: Afio 2015 al Ao 2023*
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Tabla 1
Resumen desde SE 40 (mes de octubre) del afio 2022 a la SE 7 (mes de febrero) del afio 2023.

CHIKV Afio 2022 Afio 2023 Total, general

SE40alaSE52| SE1alaSET7!

Todas las edades (0 a 100 afos)

Total, de casos? 2.456 26.961 29.417
Hospitalizados 176 2.225 2.401
Defunciones 3 1 27 28
Meningoencefalitis por CHIKV* 1 68 69
Edad neonatal (0 a 28 dias)

Casos en la edad neonatal 2 92 94
Meningoencefalitis por CHIKV

en edad neonatal 0 34 34
Defunciones en edad neonatal 0 4 4

1 Datos de meningoencefalitis a la SE 6. Afio 2023

2 Incluyen casos confirmados y probables de CHIKV segun criterios de cierres establecidos

3 Todos los fallecidos cuentan con resultado de RT-PCR positivo para CHIKV

4 Se realizaron cierres por RT - PCR en LCR, los que no contaban con resultado de PCR en LCR positivo para CHIKV se clasificaron por contar con resultado positivos de
PCR en sangre para CHIKV mas clinica compatible con encefalitis. No se cuenta con cierre de probable encefalitis por CHIKV.
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Grafico 2

Casos sospechosos de meningoencefalitis. Segliin semana epidemiologica. Vigilancia Universal. Paraguay
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Epidemia de CHIKV

Grafico 3

Distribucion de casos de Meningoencefalitis aguda. SE 1 a 6, Vigilancia
Universal, Paraguay, 2023
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