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CHINKUNGUYA  

DEFINICION 

La fiebre chikungunya es una enfermedad vírica transmitida por mosquitos que se 

describió por primera vez durante un brote registrado en el sur de Tanzanía 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 alusión al aspecto encorvado de los pacientes causado por 

los dolores articulares (artralgia). 

EPIDEMIOLOGIA  

La Fiebre Chikungunya fue descrita por primera vez durante un brote ocurrido en 

1952 al sur de Tanzania. No era una enfermedad especialmente común hasta que, 

a partir de 2004, la enfermedad comienza a alcanzar proporciones epidémicas. 

La enfermedad se distribuye fundamentalmente por África, Asia y el 

Subcontinente Indio, pero recientemente se ha extendido primero a Europa y en 

los últimos meses ha hecho su primera aparición en las Américas, habiéndose 

identificado ya en más de 40 países del mundo. 

En África las infecciones humanas eran relativamente escasas y aisladas o en 

pequeños brotes, hasta que en el año 1999-2000 se registró un importante brote 

en la República Democrática del Congo. En febrero de 2005 se registró también 

un brote explosivo en las islas de la región del Índico -Reunión, Mayotte, 

Seychelles, Comoros, Madagascar, Maldivas y Mauricio-. El brote afectó a la 

población local (hasta un 40% de los residentes dieron positivo a la infección en 

estudios serepidemiológicos posteriores) y también a un gran número de turistas 

europeos (sobre todo durante el pico epidémico, en 2006). En el año 2007 ocurrió 

otro importante en Gabón, en el que las infecciones por virus del dengue o 

chikungunya e incluso por ambos a la vez alcanzaron los 20.000 casos 

sospechosos, de los que muy pocos pudieron confirmarse en laboratorio. En 2016, 



Kenia reportó un brote de chikungunya que resultó en más de 1.700 casos 

sospechosos y en 2018 ha notificado un brote en la región de Mombasa. 

En Asia, desde el año 2005 se han notificado más de 1.9 millones de casos entre 

India, Indonesia, Tailandia, Las Maldivas y Myanmar. Entre 2006 y 2007 la India 

registró un amplio brote de Chikungunya, en paralelo al ocurrido en las islas índicas 

y en el que se vieron afectados también muchos otros países del sudeste asiático. 

En Europa se notificó transmisión local de la enfermedad por primera vez 

en 2007, con la aparición de un brote localizado en una región del noreste de 

Italia (Emilia Romagna). Hubo 197 casos confirmados en total y se confirmó 

también que la transmisión de la fiebre de chikungunya era posible por 

mosquitos Aedes Albopictus, especie de amplia distribución en el sur de Europa. En 

2010 volvió a notificarse transmisión local, con dos casos aparecidos en Var, 

Francia, y 2n 2014 de nuevo se notificaron 4 casos autóctonos en este país, 

concretamente en la región de Montpellier. Pero, además de esta esporádica 

evidencia de transmisión local, hay que destacar que son frecuentes los casos 

importados por turistas a su regreso a Europa. En el periodo de 2008 a 2012 se 

registraron 475 casos importados de esta enfermedad en los países de la UE (unión 

Europea) /EEE (Espacio Económico Europeo), la mayoría originados en Asia y 

África, incluyendo aquí las islas del Índico 

En diciembre de 2013, Francia notificó 2 casos confirmados por laboratorio en la 

parte francesa de la isla caribeña de San Martín. Dese entonces, se ha confirmado 

la transmisión local en más de 43 países y territorios de la Región de las Américas 

de la OMS. Hasta abril de 2015, se habían registrado más de 1.397.788 casos 

sospechosos de Chikungunya en las islas del Caribe, los países de América Latina 

y los Estados Unidos de América. En 2015, se notificaron 693.489 casos 

sospechosos y 37.480 casos confirmados. En 2016, hubo un total de 349.936 casos 

sospechosos y 146.914 confirmados. Los países que informaron la mayoría de los 

casos fueron Brasil, Bolivia y Colombia, aunque este año también fue la primera vez 

que se informa la transmisión autóctona de Chikungunya en Argentina tras un brote 

de más de 1.000 casos sospechosos. 

FISIOPATOLOGIA 



 

 

SIGNOS Y SINTOMAS 

Requiere diagnóstico médico 

Los síntomas generalmente aparecen una semana después de la infección. La 

fiebre y el dolor de articulaciones pueden aparecer repentinamente. También puede 

haber dolor muscular, dolor de cabeza, fatiga y sarpullido. 

Las personas pueden sufrir: 

Áreas de dolor: abdomen, articulaciones, músculos o parte posterior de los ojos 

Todo el cuerpo: fiebre, escalofríos o fatiga 

También comunes: dolor de cabeza, dolor persistente en las articulaciones o 

erupción cutánea 

 

DIAGNOSTICO 



Hay varios métodos que se pueden utilizar para diagnosticar la infección por virus 

chikungunya. Las pruebas serológicas, como el enzimoinmunoanálisis de adsorción 

(ELISA), pueden confirmar la presencia de anticuerpos IgM e IgG contra este virus. 

Las concentraciones más altas de IgM se detectan entre tres y cinco semanas 

después de la aparición de la enfermedad, y persisten unos dos meses. 

Sin embargo, también pueden aislarse virus chikungunya en la sangre en los 

primeros días de la infección. Las muestras recogidas durante la primera semana 

de la enfermedad se deben analizar mediante métodos serológicos y virológicos 

(concretamente, mediante métodos de reacción 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 diagnóstico 

clínico. Los productos obtenidos por RT-PCR a partir de muestras clínicas también 

pueden utilizarse para genotipificar los virus y comparar muestras de orígenes 

geográficos distintos 

TRATAMIENTO  

No existe ningún antivírico específico para tratar la fiebre chikungunya. El manejo 

clínico se centra principalmente en aliviar los síntomas, entre ellos el dolor articular 

(con antipiréticos y analgésicos adecuados), así como en administrar líquidos al 

enfermo y hacerle descansar. 

Para aliviar el dolor y hacer descender la fiebre se recomienda utilizar fármacos 

como el paracetamol. Habida cuenta de la similitud entre los síntomas de la fiebre 

chikungunya y los del dengue, los enfermos no confirmados de fiebre chikungunya, 

en las zonas donde circulan ambos virus, no deben tomar ácido acetilsalicílico ni 

antiinflamatorios no esteroideos hasta que no se descarte un diagnóstico de 

dengue, puesto que estos fármacos pueden aumentar el riesgo de hemorragia en 

los enfermos de dengue 

 



PROFILAXIS  

Las personas a las que se haya diagnosticado fiebre chikungunya deben procurar 

no ser picadas de nuevo por mosquitos durante la primera semana de la 

enfermedad, pues en ese periodo pueden tener virus en la sangre que podrían ser 

ingeridos por nuevos mosquitos, que, a su vez, podrían infectar a otras personas. 

La proximidad de las viviendas a los lugares de cría de los mosquitos vectores es 

un importante factor de riesgo tanto para la fiebre chikungunya como para otras 

enfermedades transmitidas por especies de Aedes. Hoy por hoy, el único método 

para controlar o prevenir la transmisión del virus chikungunya consiste en luchar 

contra los mosquitos vectores. La prevención y el control se basan principalmente 

en reducir el número de depósitos de agua naturales y artificiales que les puedan 

servir de criaderos. Con ese fin, las comunidades afectadas y en riesgo deben 

participar semanalmente en el vaciado y lavado de los recipientes que contienen 

agua para evitar la cría de mosquitos y su evolución hasta el estado adulto. Si las 

comunidades realizan estas actividades con constancia, pueden reducir 

eficazmente las poblaciones de vectores. 

Durante los brotes se pueden rociar insecticidas en el entorno para matar a los 

mosquitos mientras vuelan, o bien sobre las superficies de los depósitos o alrededor 

de estos, donde se posan; también es posible tratar con insecticidas el agua de los 

depósitos a fin de matar las larvas inmaduras. Asimismo, las autoridades sanitarias 

pueden efectuar estas operaciones como medida de emergencia para controlar la 

población de mosquitos. 

Como protección durante los brotes, se recomienda llevar ropa que reduzca al 

mínimo la exposición de la piel a los vectores durante el día y aplicar repelentes en 

la piel o en la ropa, respetando estrictamente las instrucciones de uso del producto. 

Los repelentes deben contener DEET (N, N-dietil-3-metilbenzamida), IR3535 

(etiléster de ácido 3-[N-acetil-N-butil]-aminopropiónico) o icaridina (2-(2-hidroxietil)-

1-metilpropiléster de ácido 1-piperidinocarboxílico). 



Asimismo, los mosquiteros tratados con insecticidas proporcionan una buena 

protección para las personas que duermen durante el día, sobre todo para los niños 

pequeños, los enfermos y los ancianos, puesto que los mosquitos que transmiten la 

fiebre chikungunya pican sobre todo en las horas diurnas. Las personas que viajen 

a zonas de riesgo deben adoptar precauciones básicas, como utilizar repelentes, 

llevar pantalones largos y camisas de manga larga e instalar mosquiteros en las 

ventanas para evitar la entrada de mosquitos. 
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