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INTRODUCCION

La diseminacién de la transmisién del virus Chikungunya y el nimero ele-
vado de casos notificados en América Latina y las recomendaciones pro-
venientes de la Organizacién Panamericana de la Salud — Organizacién
Mundial de la Salud (OPS-OMS) y otras organizaciones anexas a los paises
comprometidos han motivado para que el presente trabajo contribuya en la
profundizacién y actualizacién del conocimiento de los actores del dmbito
de la salud, sobre la evolucidn, sus caracteristicas, epidemiologia, manifesta-

ciones clinicas, diagndstico, tratamiento y prevencién requeridos.

La fiebre Chikungunya, en su sentido literal, significa “aquel hombre
encorvado o retorcido”. Dicha denominacién se explica desde el punto de
vista clinico por la postura arqueada que presentan los pacientes, quienes
ademds padecen de una serie de complicaciones, como consecuencia de la
artralgia severa y la espondilitis.!

Esta es una enfermedad virica, transmitida al ser humano por el mos-
quito Aedes. Es un virus ARN, perteneciente al género alfavirus, familia
Togavirida. Su didmetro es de aproximadamente 60-70 nm, cuenta con una
cipside icosaédrica, misma que estd envuelta por una membrana lipidica;
por lo que la hace un virus sensible a la desecacién a temperaturas altas,
mayores a 60° C y a sustancias como el formaldehido, paraformaldehido,
acidos acético y peracético.’

El virus Chikungunya (CHIKV) cobra mayor importancia en el mundo
luego de la presencia de grandes brotes o epidemias en Africa, Asia, Europa;
asi como en niimero creciente en las islas de los océanos Indico y Pacifico.
En la historia de esta enfermedad, se reportaron casos muy severos e incluso
fatales.
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En la mayoria de los paises que conforman
América Latina, la situacién geogrifica y de
ecosistema que comparten hacen susceptible
la circulacién y diseminacién de esta enfer-
medad, constituyéndose en un nuevo reto en
pleno siglo XXI para la Salud Publica.

Para tal efecto se revisaron las publicacio-
nes provenientes de las alertas epidemiols-
gicas, guias de la OMS, OPS, Ministerios de
Salud de paises con reportes de CHIKV en
América Latina, asi como se realizé la bisque-
da de articulos cientificos recientes sobre esta
entidad en paises de la region.

Epidemiologia

En el afio 1952 es descrito por primera vez el
brote de esta enfermedad en el sur de Tanza-
nia.2 Posteriormente, fue expandiéndose a lo
largo del mundo.

Enlo que concierne a América Latina, y de
manera especifica en América del Sur, el afio
2015 se notificaron a la OPS 693.489 casos
sospechosos y 37.480 confirmados. La ma-
yoria correspondia a Colombia, con 356.079
casos sospechosos, entretanto el 2014 se noti-
ficaron mds de 1 millén de casos sospechosos.®

Para el afio 2016, en las Américas se notifi-
c6 ala OMS la presencia de 349.936 casos sos-
pechosos y 146.914 confirmados, cuya cifra es
casi la mitad de la pasada gestion. Los paises
con més casos de notificacién fueron Brasil
(265 mil sospechosos), seguido de Bolivia y
Colombia (19 mil sospechosos cada uno).’

En Argentina, el afio 2016 se notificé por
vez primera la transmisién autdctona del vi-
rus, en la que se establecié el brote con mds
de mil casos sospechosos.’

En el caso particular de Bolivia, para el
afio 2016, el ndmero de casos confirmados al-
canzé a 7.569, de cuyo total el departamento
del Beni destaca con la mayor presencia de ca-
sos confirmados, con 3.598 (47,54%), seguido
por Tarija con 2.426 (32,05%), Santa Cruz,
810 (10,70%) y Pando con 611 casos (8,07%)°
(Figura 1).

En el caso de los departamentos de Co-
chabamba, éstos muestran la presencia de
70 casos confirmados (0,92%), seguidos de
La Paz con 33 (0,44%), Chuquisaca con 20
(0,26%) y Oruro con un solo caso (0,01%).°
(Figura 1).9

En la mayor parte de los paises de Amé-
rica se han registrado casos autdctonos de
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Figura 1. Porcentaje de casos confirmados de Chikungunya
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CHIKY; entre ellos, Brasil, Pert, Bolivia y
Paraguay.’

En Feira de Santana, estado de Bahia,
Brasil, el afio 2014 se desencadena una enor-
me epidemia y desde entonces el brote de
CHIKYV ha ido en continuo aumento en la
regién noreste del pais.®

En el caso de Argentina, desde princi-
pios de enero del afio 2016 hasta la semana
epidemioldgica 8 se investigaron 1.030 ca-
sos sospechosos, de los cuales 55 resultaron
positivos, 30 de ellos se clasificaron como
autéctonos y 25 como importados. De los
casos autéctonos confirmados, 29 fueron
corroborados mediante pruebas de labora-
torio, de cuyo total correspondian a la pro-
vincia de Salta con 27 casos y a Apolinario
Saravia 2 casos.’

Por su parte, en el Perd en la semana epi-
demioldgica 9 del afio 2015 se reportaron 19
casos importados que procedian de Haiti, Re-
publica Dominicana, Venezuela y Colombia;
estos casos fueron confirmados por laborato-
rios provenientes de Lima, Callao, Cusco y
Cajamarca.”® El primer caso confirmado, fue
en fecha 5 de mayo y en ese mismo mes se de-
tectaron otros cuatro casos mds; en junio del
2015 se incrementaron los casos, y hasta el 22
de junio se presentaron 32 casos aseverados,
en su mayoria provenientes de la provincia de
Zarumilla en el Peru."

En América Latina, se tiene como comun
denominador aquellos paises tropicales y
subtropicales con una situacién epidemiol6-
gica compartida, que hace que sean suscepti-
bles de infeccidn, transmisién y diseminacion.
Por ello resulta importante y necesario aunar
esfuerzos conjuntos, para tomar acciones
de prevencién y control de esta enfermedad
emergente, que hoy por hoy, viene en compa-
fifa del dengue, zika y fiebre amarilla, mismos
que se constituyen en motivo de profunda
preocupacién de la salud pablica del mundo.

Ciclo de transmision

La transmisién vectorial del CHIKV com-
prende dos ciclos:

El ciclo selvético: la transmisién ocurre
principalmente en selvas tropicales lluviosas,

en paises del continente africano e involucra a
primates no humanos, aves y roedores como
reservorios y como mosquito a Aedes como
vectores del virus.

En el ciclo urbano: aparece en dreas ur-
banas donde esta enfermedad presenta un
comportamiento emergente y reemergente,
e involucra a humanos y mosquitos del gé-
nero Aedes, cuyo vector primario es Aedes
aegypti (Linnaeus, 1762) y vector secundario
la especie Aedes albopictus (Skuse, 1895). 1718
Principalmente por aquellas personas infecta-
das que llegan a introducir el virus a un nuevo
ecosistema (en este caso un area urbana).

Manifestaciones clinicas

El periodo de incubacién oscila aproxima-
damente de 3 a 7 dias, '*" la infeccién por
CHIKYV se manifiesta como una enfermedad
aguda, subaguda y crénica.”

La fase aguda es caracterizada por tener
un inicio clinico brusco, con fiebre elevada de
mis de 39 °C, cefalea, dolor de espalda, mial-
gias y artralgias (puede ser muy intensa). Ge-
neralmente es simétrica y afecta sobre todo
las articulaciones de los tobillos, las mufiecas
y manos. Sin embargo, también puede afectar
grandes articulaciones corporales (cadera, co-
lumna vertebral, rodillas y hombros). Con el
paso del tiempo, los sintomas de dolor y ma-
lestar obligan a que el paciente se encuentre
postrado en cama y adopte posturas encor-
vadas para disminuir el dolor; asimismo, se
asocia a exantema maculo-papular y conjun-
tivitis*!! y ademds, puede presentar nduseas,
vOmito, edema y tumefaccion.!®

Durante esta fase, coincide con el perio-
do de viremia, por lo que es necesario evitar
el contacto del enfermo con los vectores, de
manera que el ciclo de transmision sea limi-
tado."* Para ello, es preciso el uso de mallas
mosquiteras, repelentes, ropa protectora y es-
tar alejado de lugares con mayor circulacion
de vectores.

El diagnéstico diferencial en esta fase in-
cluye al dengue, leptospirosis, artritis pos
infecciosa, artritis reumatoide juvenil, entre
otras. Para ello, es preciso tomar en cuenta
la situacién geogrifica y epidemioldgica de la
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regién donde se presentan estos tipos de ca-
50s.°

La fase subaguda es la recurrencia de la
signo-sintomatologia, posterior a la fase agu-
da, cuyas molestias se presentan de manera
persistente por aproximadamente 2 a 3 meses
con exacerbacién del dolor.”

En la fase crénica, pasados los tres meses,
el paciente presenta dolores artrilgicos per-
sistentes en varias articulaciones, ademas de
observarse limitaciones en su movilizacién,
pudiendo presentar artropatia destructiva, fa-
tiga y depresion. Las molestias pueden durar
meses e incluso mds de un afio.!*!%16

En el embarazo, CHIKYV parece tener una
repercusién directa, que puede dar lugar a la
ocurrencia de abortos espontineos esporadi-
cos y transmisién materno-fetal en el periodo
perinatal.’® De igual forma, se han descrito ca-
sos ocasionales con complicaciones oculares
(neuritis 6ptica, uveitis, iridociclitis y epies-
cleritis),” neurolégicas, cardiacas, y también
con molestias gastrointestinales. Las compli-
caciones graves no son muy frecuentes, pero
en personas mayores y con factores de riesgo
la enfermedad puede contribuir a casos fata-
les.?

El proceso de diagnéstico diferencial en
general debe hacerse con enfermedades que
presenten sindrome febril agudo caracteriza-
do por fiebre, mialgias, artralgias, letargia y
tener muy en cuenta la situacién epidemiol6-
gica que comparte esta enfermedad con otras
que en su conjunto pueden distorsionar el
diagnéstico.

Diagnoéstico

El diagnéstico de la infeccién por CHIKYV es
fundamentalmente clinico, epidemioldgico y
laboratorial.

Durante la primera semana, en sus inicios
del sintoma se deberd realizar la aplicacién
de métodos serolégicos (ELISA para la de-
teccion de IgM e IgG), en las que las mayores
concentraciones de IgM se registran entre 3
y 5 semanas después de la aparicién de la en-
fermedad, persistiendo unos 2 meses apro-
ximadamente.” También se deben realizar
pruebas viroldgicas (PCR-RT) para el con-
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siguiente aislamiento del virus. Las muestras
por los general se realizan en sangre o suero,
entre tanto, en casos neuroldgicos con cli-
nica de meningoencefalitis se puede reali-
zar la obtencién del liquido cefalorraquideo
(LCR).5

Para el desarrollo del diagnéstico se pue-
den utilizar varios métodos, como el caso de
las pruebas seroldgicas a través de la inmu-
noabsorcién enzimdtica (ELISA), que pue-
den confirmar la presencia de anticuerpos
IgM e IgG contra el CHIKV. Las muestras
recogidas durante la primera semana tras la
aparicion de los sintomas deben ser analizadas
con métodos seroldgicos y virolégicos (PCR-
RT)." En cuanto a los productos de RCP-RT
de las muestras clinicas, también pueden uti-
lizarse en la genotipificacién del virus, a fin
de realizar una comparacién de muestras de
virus de diferentes procedencias geogrificas.’

Tratamiento y prevencion

Hasta el momento, no se cuenta con ningin
medicamento antivirico especifico para tratar
la fiebre Chikungunya, por lo que es nece-
sario la separacién o exclusién del paciente
de enfermedades mds graves como la malaria,
dengue e infecciones bacterianas, ademds de
realizar una terapia sintomitica y de sopor-
te.>"" Para el alivio de los sintomas, entre ellos
la artralgia, se debe utilizar antiinflamatorios,
antipiréticos, analgésicos optimos y liqui-
dos. >

En cuanto a la prevencién, es fundamental
tomar en cuenta las siguientes consideracio-
nes.3,15,20,21

1. Reducir los depésitos de agua naturales,
artificiales y/o aguas estancadas que pue-
dan servir de criadero de mosquitos.

2. Reducir el contacto hombre y vector, en
lugares con nimero elevado de vectores
circulantes, movilizando o realizando
campaifias sobre la poblacién en cuestion.

3. Utilizar ropa protectora que reduzca la
exposicion de la piel.
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4. Uso de mallas mosquiteras en ventanas

b

puertas y otros accesos, con el objetivo de
disminuir el contacto con el mosquito.

5. Durante los brotes se pueden aplicar in-
secticidas, sea por vaporizacion, para ma-
tar los moquitos en vuelo, o bien sobre
superficies o alrededor de ellas, donde
estos mosquitos puedan hacer asiento;
también se pueden utilizar insecticidas
para tratar el agua de los depdsitos a fin de
matar las larvas inmaduras.

6. Uso de repelentes, mismos que deberin
contener DEET (N, N-dietil-3-metil-
benzamida), IR3535 (etiléster de écido
3-[N-acetil-N-butil]-aminopropidnico) o
icaridina (2-(2-hidroxietil)-1-metilpropi-
léster de dcido 1-piperidinocarboxilico).

7. Hacer limpieza diaria de los bebederos de
los animales, a fin de evitar fuentes de for-
macién de larvas.

8. En el caso de utilizar reservorios de agua,
deberédn ser debidamente cubiertos por ta-

pas.

9. Para evitar criaderos del mosquito, se de-
berd eliminar todo objeto que ya no se use
en el que se pueda acumular agua. Mante-
ner limpios el techo y patios de la vivien-

da.

10. Las personas que viajen a zonas de riesgo
y/o endémicas deberdn adoptar precau-
ciones bésicas, como el uso de repelentes,
pantalones largos y camisas de manga lar-
ga, o la instalacién de mosquiteros en las
viviendas.

DISCUSION

En los tltimos 50 afios han aparecido nuevas
enfermedades emergentes, que para el sec-
tor salud y la sociedad estén probablemente
olvidadas o quizds subvaloradas; a pesar de
esta situacién, en algunos casos reaparecen
en forma maés virulenta, como es el caso de
Latinoamérica, donde son conocidas como

enfermedades reemergentes. Esta situacién
se constituye en un comun denominador en
esta region, en vista de que se comparte este
tipo de enfermedades, tales como el dengue,
chikungunya, zika y fiebre amarilla, en un es-
pacio geogrifico cada vez mds amplio.

Dada la situacién actual sobre la reemer-
gencia de CHIKY, la propagacién internacio-
nal,? mis el cambio climdtico® originan un
panorama epidemioldgico muy compartido
en diferentes paises de la region. La presen-
cia de vectores y reservorios que facilitan su
diseminacién, su ripida expansién y nimero
creciente de personas infectadas deberan ser
consideradas como una alerta sanitaria y se
tomardn medidas sanitarias conjuntas, enfo-
cadas al control de varias otras enfermedades
emergentes.

Asimismo, en la Semana Epidemioldgi-
ca (SE) 41 (13 de octubre de 2017) la OMS
manifiesta que en paises como Bolivia, Co-
lombia, Ecuador, Pert, Venezuela y Paraguay
se habrian presentado un total de 957 casos
confirmados por CHIKYV, entretanto en Bra-
sil 121.734 casos confirmados y en Chile y
Uruguay la presencia de un caso importado
(SE 3y 2) en cada uno de ellos,” por lo que la
OMS, OPS y Ministerios de Salud de los pai-
ses comprometidos aumentan la importancia
de mejorar el sistema de vigilancia epidemio-
légica especifica de esta enfermedad.

A vpartir de estas consideraciones for-
muladas, corresponde a los investigadores y
profesionales del drea de salud, en particular
a aquellos que ejercen su profesién o estin
vinculados con esta temdtica, desarrollar y
profundizar estudios e investigaciones que
contribuyan a la buisqueda de tratamientos
mas efectivos, a fin de evitar o limitar la dise-
minacién de esta enfermedad.

Del mismo modo, se considera nece-
saria la realizacién de estudios de esta enti-
dad en dreas susceptibles, y de manera mds
puntual en aquellas regiones o zonas aleja-
das y quizds olvidadas, que se convierten en
dreas vulnerables para la progresion de estas
enfermedades, que hoy por hoy reemergen
y se constituyen en un tema de interés de las
instancias gubernamentales, asi como del dm-
bito social, médico y cientifico.
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En este contexto, en pleno siglo XXIT es
un reto erradicar estas enfermedades in-
fecciosas emergentes y reemergentes que
amenazan principalmente a la poblacién de
paises en vias de desarrollo y de las naciones
mds pobres situadas en diferentes continen-
tes, asi como a poblaciones marginadas con
escaso o nulo acceso a los servicios de salud.
Se hace urgente la necesidad de trabajar en
una red de vigilancia epidemiolégica, princi-
palmente de los paises comprometidos, para
limitar su diseminacién y dada la importan-
cia manifiesta, incentivar su continuo estudio
y profundizacién.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. Ministerio de Salud Publica. Santo Domin-
go, Republica Dominicana: Comisién Na-
cional de Expertos para la Atencién Clinica
al Chikungunya. Guia de manejo clinico
para la infeccién por el virus Chikungunya
(CHIKV) Mayo [internet], 2014. [Citado
el 2.05.2017] Disponible en: http://wwwl.
paho.org/dor/images/stories/archivos/
chikungunya/guia_chikv2.pdf?ua=1

2. Robinson MC. An epidemic of virus disease
in Southern Province, Tanganyika territory,
in 1952-1953. Trans R Soc Trop Med Hyg,
1955; 49(1): 28-32.

3. Zuluaga-Gémez M, Vanegas-Isaza D. El
virus Chikungunya en Colombia: aspectos
clinicos y epidemioldgicos y revisién de la
literatura. latreia, 2016; 29(1): 65-74.

4. Enserink M. Infectious diseases. Massive
outbreak draws fresh attention tolittle-
known virus. Science, 2006; 311(5764): 1085.

5. Organizacién Mundial de Salud, Chikun-
gunya. Nota descriptiva [internet] 2017.
[Citado el 2.05.2017]. Disponible en: http://
www.who.int/mediacentre/factsheets/
£s327/es/

6. Ministerio de Salud. Programa Nacional de
Prevencién y Control de Dengue, Chikun-
gunya, Zika. Situacién Epidemioldgica
Semana 1 — 22. Bolivia [internet], 2016 [Ci-
tado el 2.05.2017] Disponible en: https://
www.minsalud.gob.bo/images/Documen-
tacion/dgss/Epidemiologia/DENGUE-
Chik-Zika/Presentaci% C3%B3n%20

174

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Situaci%C3%B3n%20Epidemiologica%?20
23%20con%20Sospechosos.pdf

Kantor IN. Dengue, Zika y Chikungunya.
Medicina (Buenos Aires), 2016; 76(2): 93-7.
Alves Esposito DL. Lopes da Fonseca BA.
Zika and chikungunya infections in Brazil:
reviewing the epidemic and treatment op-
tions. Rev Soc Bras Med Trop, 2016; 49(5):
535-536.

Organizacién Mundial de Salud. Fiebre
Chikungunya - Argentina. Brote epidémico
[internet], 2016 [Citado €] 28.05.2017. Dispo-
nible en: http://www.who.int/csr/don/14-
march-2016-chikungunya-argentina/es/
Direccién General de Epidemiologia, Mi-
nisterio de Salud del Pert. Alerta Respuesta.
Situacion actual de la transmision de fiebre
Chikungunya en las Américas y vigilancia
de casos importados en el Peri; 2015, 24(8):
175-178.

Maguifia Vargas C, Custodio Pitsfil M. Pre-
sencia de casos autdctonos de infeccidon por
virus Chikungunya en Pert. Rev Med He-
red, 2015; 26: 202-203.

Restrepo-Jaramillo BN. Infeccidn por el vi-
rus del Chikungunya. Rev CES Med, 2014;
28(2): 313-323

Corrales-Aguilar E, Troyo A, Calderén-
Arguedas O. Chikungunya: un virus que nos
acecha. Acta Méd Costarric, 2015;57(1): 7-15.
Carvajal-Tapia AE. Virus Zika, una enfer-
medad emergente en Bolivia. Journal of Co-
lombian Medical Students, 2017; 1(1): 7-8.
Placeres Herndndez JF, Martinez Abreu J,
Chévez Gonzilez L, Rodriguez Rodriguez
E, De Le6n Rosales L. Fiebre causada por
el virus Chikungunya, enfermedad emer-
gente que demanda prevencién y control.
Rev Méd Electron [internet], 2014 [Citado
el 5.05.2017]; 36(5). Disponible en: http://
www.revmatanzas.sld.cu/revista%20medi-
ca/an0%202014/vol5%202014/te ma07.htm
Maguifia-Vargas C. Fiebre de Chikungunya:
Una nueva enfermedad emergente de gran
impacto en la salud puablica. Rev Med He-
red, 2015; 26(1): 55-59.

Dupont-Rouzeyrol M, Caro V, Guillaumot
L, Vazeille M, D’Ortenzio E, Thiberge JM,
et al. Chikungunya virus and the mosqui-
to vector Aedes aegypti in New Caledonia



CHIKUNGUNYA: UN PROBLEMA DE SALUD PUBLICA LATENTE

Aarén Eduardo Carvajal

18.

19.

20

21.

(South Pacific Region). Vector Borne Zoo-
notic Dis, 2012; 12(12): 1036-41.

Tovar Sanchez Z, Bolivar Pertuz S, Maestre-
Serrano R. Chikungunya: aspectos generales
de una enfermedad emergente en Colombia.
Biociencias - Universidad Libre Seccional
Barranquilla, 2015; 10(1): 75-88.
Organizacién Panamericana de la Salud/
Organizacién Mundial de la Salud/ Centros
para la Prevencién y Control de Enfermeda-
des. Preparacion y respuesta ante la eventual
introduccidn del virus chikungunya en las
Américas. Washington D.C. [internet], 2011
[Citado el 6.05.2017]. Disponible en: http://
www.paho.org/hq/index.php?option=com_
contint&view=article&id=9053&Itemid=39
843&lang=es.

. Panamerican Health Organization. Cum-

mulative number of reported cases of
Chikungunya Fever in the Americas, by
Country or Territory, 9 May 2014. Washing-
ton DC: Panamerican Health Organization;
[Internet]. 2014. [Citado el 1.05.2017]. Dis-
ponible en: http://www.paho.org/hq/index.
php?option=com_topics&view=readall&ci
d=5932&Itemid=40931&lang=es

Organizacién Panamericana de la Salud.
Alerta epidemioldgica. Fiebre por chikun-

22.

23.

24.

25.

gunya. Washington DC: Organizacién
Panamericana de la Salud; [internet], 2013
[Citado el 27.04.2017]. Disponible en: http://
www.paho.org/hq/index.php?option=com_
docman&task=doc_view&gid=23808&Ite
mid=270&lang=es

Rodriguez-Morales AJ, Paniz-Mondolfi
AE. La amenaza de Chikungunya y otros
virus emergentes en Las Américas. Rev Hisp
Cienc Salud, 2015; 1(1): 9-12.

Zamora Gutiérrez A. Chikungunya, una en-
fermedad emergente en Bolivia. Rev Soc Bol
Ped, 2015; 54(1): 1-2.

Clouet-Huerta D, Alfaro-Toloza P, Ro-
driguez-Morales AJ. Chikungunya en las
Américas: Preparacién, vigilancia y alerta
en Chile. Rev Chilena Infectol, 2014; 31 (6):
761-762.

Organizacién Panamericana de la Salud
- Organizacién Mundial de la Salud. Nu-
mero de casos reportados de Chikungunya
en paises o territorios de las Américas 2017
(por semanas) Semana Epidemioldgica /
SE 41 (actualizada al 13.10.2017); [Inter-
net], 2017 [Citado el 25.10.2017]. Dispo-
nible en: http://www.paho.org/hq/index.
php?option=com_topics&view=readall&ci
d=5932&Itemid=40931&lang=es

175



