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Estimado editor:

La fiebre Chikungunya es una enfermedad virica producida por el virus
Chikungunya (CHIKV) que se caracteriza principalmente por una artralgia
febril.! La denominacién “Chikungunya” proviene de una voz del idioma
kimakonde que significa “doblarse”, en alusién al aspecto encorvado de los
pacientes debido a los dolores articulares. Este arbovirus es transmitido, al
igual que otras arbovirosis circulantes, por el mosquito Aedes.?

De acuerdo a los datos de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS),
en 2005 comenzé un importante brote en las islas del océano Indico, con
el cual se relacionaron numerosos casos importados en Europa, sobre todo
en 2006 cuando la epidemia estaba en su apogeo. Posteriormente, durante
2013, Francia notific6 dos casos autctonos confirmados. La primera evi-
dencia de la transmision autéctona en las Américas se registré en diciembre
de ese afio; desde entonces se ha detectado la transmisién autéctona en 33
paises y territorios de las Américas (27 paises y territorios del Caribe, tres
paises de Centroamérica, un pafs en América del Sur y un pais en América
del Norte) y desde entonces se ha ido expandiendo por los demds paises de
esta regién.’

Dadas las condiciones ecoepidemioldgicas y la distribucion vectorial en
la actualidad, Paraguay no se encuentra libre de esta infeccidn, al igual que
de otras con caracteristicas similares, tales como el dengue (DENV) y el
Zika (ZIKV).* Los primeros casos fueron reportados durante el 2015. Asf,
desde la semana epidemioldgica (SE) 2 hasta la SE 52 se confirmaron un
total de 4.294 casos de CHIKV (879 por laboratorio y 3.415 por nexo, més
3 coinfecciones). Los departamentos que registraron transmision sostenida
fueron Paraguari, Cordillera y Area Metropolitana de Asuncién; asimismo
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en los departamentos de Alto Parand, Misio-
nes, Guaird, San Pedro, Presidente Hayes y
Boquerdn se registraron casos confirmados
relacionados con dreas de transmisién soste-
nida. A su vez, en las dos ultimas SE se con-
firmaron casos en el departamento Central y
Paraguari.’

Durante el 2016 se registraron un total de
924 casos de CHIKYV desde la SE 1 a la SE
52, de los cuales 38 fueron confirmados por
laboratorio, en los departamentos de Para-
guari, en el Area Metropolitana de Asuncién,
y Amambay,® mientras que para lo que va del
2017 se han registrado un total de 672 noti-
ficaciones de casos sospechosos de CHIKV
desdelaSE 1 alaSE 9, y 11 casos probables,
en los departamentos de Capital, Central,
Paraguari, y Alto Parani, el dltimo probable
correspondiente a la SE 9.

A pesar de que los casos de muerte por
CHIKV son muy raros y casi siempre estin
relacionados con otros problemas de salud
existentes, tales como enfermedades crénicas
(enfermedad renal crénica, hipertensién arte-
rial, etc.), infeccién e inmunocomprometidos,
es importante extremar medidas de preven-
cién para viajes a zonas endémicas de adultos
mayores y nifios. También es trascendental la
promocién de la lucha vectorial, puesto que
es la manera mds eficaz para frenar la trans-
misién de ésta y otras infecciones.

En vista de todo lo anterior, y ya que Pa-
raguay es un pais con endemias altas de arbo-
virosis, considero imperativo fortalecer, por
parte de las autoridades de salud, los sistemas
de vigilancia para la deteccién precoz de in-
feccidn por este virus, afinar los métodos de
diagnéstico, ademds de fomentar la investi-
gacion sobre este tema a través de colabora-
ciones entre universidades y cooperaciones
internacionales, puesto que las contribucio-
nes de la literatura paraguaya son bajas a pe-
sar de tratarse de un pais endémico.?
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