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CHIKUNGUNYA _J

El chikungunya es una enfermedad arboviral transmitida a través de los mosquitos.
Es importante hacer un diagnéstico diferencial con otras enfermedades arbovirales con sintomas similares,
como el dengue, o con otras infecciones febriles como la malaria en areas endémicas.

EL VIRUS DEL CHIKUNGUNYA**

» Elvirus Chikungunya (CHIKV) es un arbovirus (virus
transmitido por artrépodos) que se transmite a través de las
picaduras de mosquitos Aedes hembra infectados (mas
comUnmente Aedes aegyptiy Aedes albopictus).

» CHIKV es un virus de ARN monocatenario que pertenece al
género Alphavirus (familia Togaviridae).

EPIDEMIOLOGIA Y CARGA DE CHIKUNGUNYA35

* lIdentificada por primera vez en Tanzania en 1952, la enfermedad
permanecié inactiva durante casi 50 afios con brotes periddicos y
limitados en el Africa subsahariana y el sudeste asiatico.

 Después de un gran brote en el Océano indicoy la Indiaen
2005-2006 que caus6 mas de 1,5 millones de casos, CHIKV ahora
se ha extendido por todo el mundo y se ha identificado en mas de 60
paises de Asia, Africa, Europay las Américas. Los brotes pueden
ocurrir incluso en regiones templadas.

« Ademas de los brotes regulares en Asia y Africa, CHIKV ha causado
grandes brotes en las Américas y casos mas esporadicos y
agrupados en Europa.

+ Sehademostrado que esta rapida expansion de la enfermedad fue
consecuencia de una mutacioén genética directamente responsable
de un aumento significativo de la infectividad del CHIKV por Ae.
albopictus. Debido a la amplia distribucién de Ae. albopictus, esta
mutacion facilitd el potencial de CHIKV para propagarse en regiones
donde Ae. albopictus es mas comun que Ae. aegyptiy extender
permanentemente su area de distribucién a Europa y las Américas.
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» CHIKV existe como un solo serotipo que se piensa confiere
inmunidad de por vida en individuos recuperados.

» CHIKV comprende tres linajes genéticos principales: asiatico,
africano occidental y africano oriental, central y sudafricano
(ECSA). ECSA dio origen al Linaje del Océano indico (I0L),
responsable de las epidemias en las islas del Océano indico, la
India continental y Europa desde 2004.

PAISES Y TERRITORIOS DONDE SE HAN REPORTADO CASOS DE
CHIKUNGUNYA* (AL 2 DE MARZO DE 2022)
hitps: /s cde gov/Chikungunya/ndfs/Chik_World_Map_10-30-20-Ppf

Fuente: CDC
Obtenida el 7 de marzo de 2022

*No incluye paises o territorios donde solo se han documentado casos importados.
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TRANSMISION:

« El virus del Chikungunya se transmite entre humanos a través de mosquitos.
Cuando un mosquito no infectado se alimenta de una persona virémica (con el
virus circulando en su sangre), el mosquito puede contraer el virus a medida
que ingiere la sangre.

* Luego, el virus pasa por un periodo de replicacién en el mosquito, después
del cual puede transmitirse de nuevo a un huésped nuevo e ingenuo, cuando el
mosquito vuelve a alimentarse.

« El virus nuevamente comienza a replicarse en esta personarecién infectada
y se amplifica a altas concentraciones. Si un mosquito se alimenta de ellos
durante el tiempo que tienen el virus circulando en su sangre, el mosquito
puede contraer el virus y el ciclo de transmision comienza nuevamente.


https://www.cdc.gov/chikungunya/pdfs/Chik_World_Map_10-30-20-P.pdf
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« Laenfermedad de Chikungunya es muy similar a otras infecciones generalizadas por arbovirus como el dengue, con algunas especificidades clinicas.
« EI Chikungunya suele ser una enfermedad leve y rara vez causa la muerte. Sin embargo, los recién nacidos infectados alrededor del momento del
nacimiento, los adultos mayores (+65 afios) y las personas con afecciones médicas subyacentes corren el riesgo de contraer una enfermedad mas
gravey, aveces, letal.

« El periodo de incubacién es silencioso y dura de 4 a 7 dias.

FASES DE CHIKUNGUNYA’
Fase post-aguda

+1a2 semanas (hasta 3 semanas en « Deldia?21alfinal del tercer mes « Ausencia de retorno a la condicion
algunos pacientes) « Involucraa >50% de los pacientes SreleX|s’Eente >3 meses después del inicio
» Fiebre alta repentina y dolor en las con sintomas clinicos e los sintomas

* De varios meses a varios afos

tartlculauo.n es (deF)I.dO aartralgia *  Persistencia de eventos « Sintomas clinicos similares a la etapa
inflamatoria y artritis) inflamatorios iniciales, que post-aguda
+ Otros sintomas pueden incluir mialgia, retroceden lentamente « Involucra hasta el 40% - 60% de los
dolor de cabeza, erupcion macular a pacientes dependiendo de la poblacién
maculopapular estudiada
» Puede afectar la calidad de vida de los
pacientes

FRECUENCIA RELATIVA DE LOS SINTOMAS DE CHIKUNGUNYA®

Adaptado de: Tanabe et al. Front Cell Infect Microbiol. 2018;8:345.

Sintomas mas comunes
¥, 3
> g
Fiebre Dolor articular severo Dolor de cabeza Sarpullido Dolor muscular Inflamacién articular ;g‘::t':‘l;ss

ABORDAJE DIAGNOSTICQ?3°

+ Como los sintomas no son especificos, |a fiebre chikungunyapuede < Enregiones donde co-circulan varios patégenos, las coinfecciones

confundirse con otras enfermedades infecciosas febriles durante la son posibles, especialmente dengue-chikungunya o malaria-

fase aguda, o con otras enfermedades reumatolégicas durante lafase  chikungunya.

post-aguday crénica. « La confirmacion etioldgica de chikungunya requiere pruebas de

« El diagnéstico diferencial se basa en la residencia, el historial de viajes laboratorio:

y laexposicion. « Las pruebas de laboratorio de rutina arrojan resultados inespecificos:
« Durante la fase febril inicial, es necesario considerar otras infecciones  linfopenia sin leucopenia, trombocitopenia leve, elevaciones leves de
por Flavivirus (mas comunmente dengue y enfermedad por el virus transaminasas y un nivel elevado de proteina C reactiva;

Zika), otras infecciones por Alphavirus y otras infecciones febriles « La confirmacion de la infeccién por CHIKV, por lo tanto, se basa en

como leptospirosis, malaria, rickettsia. ensayos de laboratorio especificos.
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CONFIRMACION DE LABORATORIOQ37°
El enfoque diagnéstico para la confirmacion de chikungunya se basa CINETICA DE BIOMARCADORES

€M, Métodos directos que detectan el virus en la sangre: aislamiento del virus La viremia (presencia del virus en la sangre) es detectable hasta
o prueba de amplificacién de acido nucleico, como PCR; 5-7 dias después del inicio de los sintomas.
. Métodos_indiret_:tos_ como Ia§ pruebas_serolf_)gicas que detectanla Anti-chikungunya IgM e IgG son anticuerpos producidos por el
respuesta inmunitaria del huésped ala infeccién por CHIKV. sistema inmunoldgico después de la infeccion por chikungunya:

El aislamiento del virus y la prueba de neutralizacién por reduccién de placa  LasIgM son detectables entre 5y 7 dias después de la
(PRNT) se consideran métodos de referencia para la deteccién directa del infeccion (a veces antes). Tradicionalmente se ha admitido
virus y la serologia, respectivamente; sin embargo, no se utilizan en la que las IgM persisten desde varias semanas hasta 3 meses.
practica habitual (requiriendo laboratorios especializados). Sin embargo, ahora se ha demostrado que IgM puede

La indicacion para la prueba depende de cuando se recolectan las muestras detectarse en la sangre de personas infectadas hasta al
después del inicio de los sintomas, y la interpretacion de los resultados de la menos 10-12 meses después de la fase aguda.

prueba se basa en el contexto epidemiolégico y la informacién clinica o Las IgG se detectan unos dias después de las IgM (7-10 dias

proporcionada por el médico (la hora de inicio de los sintomas es obligatoria). después de la infeccién) y persisten durante afios.

METODOS DE DIAGNOSTICO RECOMENDADOS PARA CHIKUNGUNYA SEGUN EL RETRASO DESPUES DE LA INFECCION?°

Adaptado de Simon et al. Med Mal Infect. 2015;45(7):243-263 and Santé Publique France.
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TRATAMIENTO*2

Como no existe un tratamiento antiviral eficaz, el manejo del chikungunya es sintomatico.

+ Evaluar el estado de hidratacién y hemodindmico y brindar atencién de apoyo segtin sea necesario.

« Evalle otras afecciones graves (p. e]., dengue, malaria e infecciones bacterianas) y trate o controle adecuadamente.

» Use acetaminofén o paracetamol para el control inicial de la fiebre y el dolor:

+ Siesinadecuado, considere el uso de narcéticos o medicamentos antiinflamatorios no esteroideos (AINE);

« Siel paciente puede tener dengue, no use aspirina u otros AINE (p. e]., ibuprofeno, naproxeno, toradol) hasta que haya estado afebril +48 horas y no tenga
signos de advertencia de dengue grave.

+ Eldolor articular persistente puede mejorar con el uso de AINE, corticosteroides o fisioterapia.

Actualmente no existe una vacuna aprobada contra el chikungunya.
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