
 
 

 
 
 

 

Confirmación virológica de circulación autóctona de Chikungunya, durante 
periodo de transmisión endémica de dengue en Paraguay. Año 2015 
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Epidemias de dengue (DENV) han afectado al país desde la década de los 80, manteniendo periodos 
de circulación viral endémica hasta la actualidad. En el año 2013 se han identificado los primeros 
casos autóctonos de Chikungunya (CHIKV)en América, detectándose el primer caso autóctono en 
Paraguay en febrero de 2015. Con el objetivo de reportar la confirmación laboratorial de la 
circulación autóctona de CHIKV, en simultáneo con la circulación de varios serotipos del DENV en 
Paraguay durante 2015;muestras de pacientes con sospecha de dengue y/o CHIKV recibidas en el 
LCSP entre enero y setiembre de 2015, fueron analizadas por técnicas serológicas y moleculares de 
referencia para diagnóstico etiológico, según algoritmo establecido para la vigilancia sindrómica de 
febriles.Fueron confirmadas para CHIKV el 25% (923/3621) de las muestras, y para dengue el 14% 
(922/6349), con la identificación de los serotipos 1, 2 y 4. Fueron detectados casos de CHIKV por 
RT-PCR en pacientes de 1 hasta 9 días de evolución, y casos de dengue hasta 5 días de evolución. 
Con mayor detección deDENV en pacientes con 2 días de evolución, y CHIKV entre 2 y 3días. 
Anticuerpos IgM fueron detectables a partir del 5° día de evolución tanto para DENV como para 
CHIKV. Entre los casos de CHIKV, los síntomas más frecuentes fueron fiebre, artralgias y mialgias, 
mientras que entre los casos de dengue, predominaron fiebre, cefalea y mialgias. Se observó mayor 
porcentaje de exantema en CHIKV que en dengue. El rango de edad más afectado para ambos fue de 
20 a 39 años. Los casos de DENV se concentraron en Asunción y los de CHIKV en el departamento 
Central, con una mayor circulación simultánea en la semana epidemiológica 11 a 18.Conclusión:La 
disponibilidad del diagnóstico virológico específico resulta crucial ante la circulación simultánea de 
arbovirus con características clínicas semejantes, para orientar tanto el manejo adecuado de casos, 
como las acciones de control sanitario. 
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