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La enfermedad por virus Chikungunya (CHIKV) es una enfermedad reemergente en el mundo. Se introdujo en 

las Américas en el año 2013. En enero 2015 se confirma el primer caso autóctono en Paraguay. Objetivo: 

describir características clínicas y epidemiológicas de pacientes con diagnóstico de enfermedad por CHIKV. 

Materiales y métodos: estudio observacional, descriptivo de corte trasverso, en pacientes captados a través de 

las fichas de notificación de síndrome febril del MSPBS desde la SE 2(11 enero) a SE 36 (12 setiembre) del 

2015 en el Paraguay. Resultados: se confirmaron 3.650 casos, 871 por laboratorio y 2.779 por nexo 

epidemiológico. El 97,6% de los casos corresponden al Área Metropolitana de Asunción. El sexo femenino 

predominó en 59%. El principal grupo de edad correspondió a 20 a 39 años en un 35%. Población pediátrica  

<1 a 19 años en 31, 8 %. Características clínicas principales: artralgia (85,39%) y mialgia (83,6%).  

Requirieron hospitalización un total de 108 pacientes, el 46,2 % en el grupo de 20 a 39 años. Embarazadas, 11 

hospitalizadas. Se registraron 2 casos co-infecciones (Dengue/Chikungunya). No se registraron fallecidos 

atribuidos a la enfermedad. El periodo de mayor trasmisión abarcó 19 semanas (SE 5 a SE 24). El mayor 

número de casos se registró entre SE 11 y 12 (15/03 al 28/03). Conclusiones: La epidemia duró 35 semanas, 

los servicios de salud no se vieron sobrepasados y demandó una intensa respuesta multisectorial, que se 

abordó en el marco de la Estrategia de Gestión Integrada (EGI). Palabras clave: Chikungunya, Epidemiología, 

Clínica. 



 


