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CHINKUNGUNYA
DEFINICION

Es una enfermedad virica transmitida por mosquitos que se describié por primera
vez durante un brote registrado en el sur de Tanzania en 1952. Los virus causantes
son especies del género Alphavirus, que son virus ARN de la familia Togaviridae.
«Chikungunya» es una voz del idioma makonde que significa «postura retorcida»,
en alusion al aspecto encorvado de los pacientes causado por los dolores articulares

(artralgia).

EPIDEMIOLOGIA

El virus chikungunya fue descrito por primera vez en Tanzania, en 1952 y, durante
los 50 afios siguientes, fue aislado en Africa y en Asia, donde causé brotes
ocasionales. Desde 2004, la fiebre chikungunya se ha propagado rapidamente y se
ha detectado en mas de 60 paises de Asia, Africa, Europa y las Américas.

En 2007 se notifico el primer caso de transmision local en Europa en un brote
localizado en la region nororiental de Italia, en la que se registraron 197 casos. Asi,
se confirm6 que en Europa pueden darse brotes viricos transmitidos por Aedes
albopictus. Los viajeros virémicos importaron de nuevo el virus a Europa, Estados

Unidos y Taiwan.

En 2013, se documento el primer brote de fiebre chikungunya con transmision

autoctona en las Ameéricas, que se inicié con dos casos autdctonos.

La mayor carga de esta enfermedad en Europa se dio en 2014, con casi 1500 casos.
En 2015, el Centro Europeo para la Prevencion y el Control de las Enfermedades
(ECDC) inform6 de que el numero de casos de fiebre chikungunya se habia
reducido desde 2014, bajando hasta 624. En cuanto a la Oficina Regional de la OMS
para Africa, registr6 un brote en el Senegal, en la que representé la primera
circulacion activa en la zona en cinco afios. En las Américas, en ese afio se

notificaron a la OPS 693 489 presuntos casos y 37 480 casos confirmados. La




mayor carga correspondié a Colombia, con 356 079 presuntos casos. No obstante,
en esta region se produjo un descenso significativo en el nimero de casos con

respecto al afio anterior.

En 2016 se comunicaron a la OPS 349 936 presuntos casos y 146 914 casos
confirmados en laboratorio, es decir, la mitad que en el afio anterior. En 2017, el
ECDC notific6 casos 548 en 10 paises, el 84% de ellos confirmados.

FISIOPATOLOGIA

Inicialmente el virus se replica en el sitio de penetracién, en los fibroblastos de la
piel. A continuacion se desarrolla la viremia y la diseminacion de la infeccion, con
sintomatologia acompafiante. La patogenia de los sintomas articulares cronicos no

es plenamente conocida, se sugieren mecanismos autoinmunes en su desarrollo.

El reservorio esta constituido por simios y humanos. El virus se transmite por varias
especies de mosquitos del género Aedes spp. (en especial A. aegypti y A.

albopictus).

El Periodo de incubacion e infectividad es de 1-12 dias tras la picadura del mosquito
(promedio 3-7 dias). El enfermo durante la viremia (los primeros 2-6 dias desde la

aparicion de los sintomas) es una fuente de infeccién del mosquito.

SIGNOS Y SINTOMAS

La enfermedad aparece de 3 a 7 dias después de la picadura del mosquito infectado
y puede durar el mismo tiempo en la fase aguda. Entre los sintomas que se

presentan durante este periodo se encuentran:

e Fiebre >39°C

e Dolor en: Articulaciones, dolor intenso asociado a hinchazén, cabeza, espalda,
musculos.

e Nauseas

e Manchas rojas en la piel (erupciones)




o Conjuntivitis (enrojecimiento de los 0jos)

DIAGNOSTICO

v' Las pruebas serolégicas, como el enzimoinmunoanalisis de adsorcion
(ELISA), pueden confirmar la presencia de anticuerpos IgM e IgG contra este
virus. Las concentraciones mas altas de IgM se detectan entre tres y cinco
semanas después de la aparicion de la enfermedad, y persisten unos dos
meses.

v’ Las muestras recogidas durante la primera semana de la enfermedad se
deben analizar mediante métodos seroldgicos y viroldégicos (concretamente,
mediante meétodos de reaccion en cadena de la polimerasa con
retrotranscriptasa [RCP-RT]). Se dispone de varios de estos métodos de RT-
PCR, cuya sensibilidad es variable; algunos de ellos son adecuados para el

diagnastico clinico.
TRATAMIENTO

No existe un tratamiento etiologico. Se utilizan farmacos antipiréticos y analgésicos
(AINE). En regiones endémicas del dengue, el paracetamol es el farmaco de
eleccion para el tratamiento sintomatico de fiebre y artralgias, hasta que no se

descarte la infeccion por DENV.
PROFILAXIS

Actualmente no existe vacuna contra la enfermedad, por lo que se recomienda:

« Evitar el contacto y los piquetes de moscos

e Usar repelentes contra moscos

o Evitar que los mosquitos entren a tu casa: colocar mosquiteros en puertas y
ventanas, asi como un pabell6n para cubrir la cama

e Mantener el patio limpio de llantas, botes, botellas o cualquier objeto donde se

pueda estancar el agua y aparezcan moscos




« No mantenerse ala intemperie de madrugada o por la noche, ya que son horarios
en que los insectos hematéfagos (que se alimentan de sangre) tienen mayor
actividad
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