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NGUNA: UN AND
QUE ESTA DE MODA EN COLOMBIA

1 virus del chikungufia nunca antes habia circulado en Colombia o en algtn otro
pais del continente americano. Durante esta epidemia, que comenz6 en Colombia
amitad del 2014, se han infectado mas de 250.000 personas, y el virus continta
su escalada de transmision a lo largo y ancho del pais, en dreas por debajo de los 2200
' metros sobre el nivel del mar y donde habita el mosquito transmisor. A Colombia, la fiebre [
4 del chikunguna llego para quedarse.

: A2-33 (2013).
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Del idioma kimakonde —propio del grupo étnico makonde, que vive
en el sudeste de Tanzania y el norte de Mozambique, en Africa— sur-
ge el término chikungufia, que significa a grandes rasgos ‘aquel que
se encorva’ y describe la apariencia inclinada de las personas que
padecen la caracteristica y dolorosa artralgia.

La fiebre del chikungufia es ocasionada por infeccion con el virus
del chikunguiia (figura 1), el cual, al igual que el dengue, se transmite a
humanos por la picadura de mosquitos de las especies Aedes aeqyptiy
Aedes albopictus que se encuentren infectados con este virus (figura 2).
Otras formas de transmision de la enfermedad pueden ocurrir por
transfusiones sanguineas y por la transmisién madre a hijo, parti-
cularmente durante la dltima semana de gestacion. Ademads, se han
reportado infecciones por chikungufia relacionadas con accidentes
laborales en hospitales y laboratorios de diagndstico.

Figura 1. Estructura del virus chikungufia
Fuente: A2-33 (2013).

CICLO DE VIDA

El virus del chikungufia tiene como vectores los mosquitos Aedes
aegyptiy Aedes albopictus (figura 2) y como reservorios (especies de



vertebrados que se infectan con el virus y mantienen su ciclo de vida),
a mamiferos como los humanos, algunos roedores, primates y aves.
Como en el caso del dengue, los mosquitos adquieren el virus cuando
pican e ingieren sangre de un reservorio que estd infectado con este
virus. Después de un periodo promedio de incubacién extrinseca (en
que el virus permanece en el vector) de aproximadamente diez dias,
el mosquito es capaz de transmitir el virus e infectar a un reservorio
que no lo esté, y asi se completa su ciclo de vida.

Figura 2. Mosquitos Aedes albopictus (arriba) y Aedes aegypti (abajo) mientras se
alimentan de sangre humana

Fuente: Dr. Cameron Webb (University of Sydney) y Ratl Hernando Pardo, respectivamente.



En los humanos que han sido picados por un mosquito infectado,
los sintomas de enfermedad aparecen generalmente después de un
periodo promedio de incubacion intrinseca (es decir, entre la picadura y
elinicio de la enfermedad en el reservorio) de tres a siete dias (figura 3).
Unicamente las personas que han sido infectadas con el virus del
chikunguia desarrollan defensas inmunolégicas, por lo cual es im-
posible que sufran una segunda infeccion.

El mosquito se vuelve a ali-
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Figura 3. Periodos de incubacion extrinseca e intrinseca del virus chikunguiia

Fuente: Organizacién Mundial de la Salud (OMS) y Organizacién Panamericana de la Salud (OPS)
(2011).

Desde 1770 se vienen reportando epidemias de fiebre, salpullido
en la piel y artritis semejantes a los sintomas caracteristicos de la fie-
bre del chikungufa; sin embargo, este virus se aisl6 por primera vez
durante una epidemia en Tanzania, entre 1952y 1953. Posteriormente
han ocurrido epidemias en Africa, Asia, Europa, y ahora en Améri-
ca, que han afectado a comunidades tanto rurales como urbanas y
muestran una presentacion ciclica, con periodos interepidémicos
(comprendidos entre una epidemia y la siguiente) que oscilan entre
cuatro y treinta afios (Simon et al., 2008).

Los primeros casos de la fiebre del chikungufia reportados en
América ocurrieron en 2006 en turistas que regresaron a Estados
Unidos, procedentes de regiones con transmisién del virus; posterior-
mente, en 2009, se reportaron casos en la Guayana Francesa, Marti-
nica, Guadalupe y Brasil. A finales del 2013, en la isla caribefia de San
Martin, se reportaron los primeros casos de fiebre del chikungufia,



que se constitiy6 en la mayor epidemia tanto de América como del
mundo. En los primeros meses del 2014 casi todas las islas del Caribe
presentaban centenares de casos, y a finales del primer semestre de
este mismo afio, ya paises de la América continental como Venezuela
y Panamd reportaban grandes epidemias de la fiebre del chikunguia
(Organizacién Mundial de la Salud [OMS] y Organizacién Panameri-
cana de la Salud [OPS], 2011).

El primer caso importado confirmado en Colombia (es decir, de
una persona que fue infectada en otro pais y luego llegé a Colombia)
se detectd en julio del 2014, en Cali, y correspondié a una persona
procedente de Republica Dominicana. La circulacion autéctona del vi-
rus del chikungufia en Colombia (esto es, la cadena de transmisién del
virus ocurrida en Colombia) se confirmé por primera vez en septiem-
bre del 2014 en el municipio de Mahates, departamento de Bolivar,
y se originé por migracién de personas infectadas desde Venezuela.

A finales del 2014, Colombia reportaba miles de casos, principal-
mente en la costa Caribe y en el nororiente del pais, en departamentos
como Norte de Santander, Santander y Cesar. Hasta la fecha ya existen
mds de 250.000 personas que han sido infectadas. La epidemia ha sido
de tal magnitud que en los municipios més afectados existen familias
enteras cuyos miembros han sido infectados simultineamente, por lo
que la capacidad hospitalaria se ha visto copada, y ha habido escasez
de drogas paliativas como el acetaminofén.

Incluso, tal situacién se ha convertido en una grave limitacién
para el tratamiento y cuidado de los pacientes infectados con dengue,
pues ha colapsado el sistema de atenciéon en salud (Soumahoro et al.,
2009). Lo mds serio de esta situacion es que se calcula que veintisiete
millones de personas pueden potencialmente infectarse con el virus
del chikungufia en Colombia en dreas por debajo de los 2200 metros
sobre el nivel del mar, lo cual indica que posiblemente la epidemia
hasta ahora esté comenzando y que lo peor estd por venir.

PRESENTACION CLINICA

El virus del chikungufia puede causar enfermedad aguda (con sinto-
mas evidentes), pero también infecciones indetectables clinicamente
(sin sintomas visibles). La enfermedad aguda pocas veces lleva a la



muerte y dura entre 3 y 10 dias. Se caracteriza por inicio stbito de
fiebre alta superior a 39 °Cy dolor articular severo incapacitante (ge-
neralmente en manos y pies), dolores de cabeza, espalda y musculos,
nduseas, vomitos, artritis, salpullido en la piel y conjuntivitis (Taubitz
et al., 2007) (figura 4).

Figura 4. Caracteristicas del chikungufa: inflamacion y salpullido de los pies (izquierda) y salpullido de la espal-

da (derecha)

Fuente: Prodavinci.com y http://seryhumano.com/web/?p=15384, respectivamente.

Esta fiebre se caracteriza también por la presentacién de la en-
fermedad, en algunos pocos casos, de forma subaguda, es decir, cuan-
do los sintomas persisten por meses. A su vez se presenta de forma
crénica cuando los sintomas perduran por afios (Fourie y Morrison,
1979; Manimunda et al., 2010).

En grandes epidemias, la deteccion de la infeccién por pruebas de
laboratorio es inviable econdmicamente y se torna innecesaria, por lo
cual solo se emplearan estas pruebas en pacientes de municipios en
los que no se haya confirmado la circulacién del virus. En municipios
con circulacién confirmada del virus, el diagndstico de los pacientes
se realizard, segln sus sintomas, por el personal médico en hospitales
y centros de salud, sin necesidad de emplear pruebas de laboratorio.

Cuando la fiebre del chikungufia no presenta complicaciones
adicionales, y no ocurre en bebés lactantes, mujeres embarazadas o
personas de la tercera edad, su tratamiento debe hacerse de manera
ambulatoria (sin necesidad de hospitalizacion) y limitarse a la toma
de analgésicos, hidratacion constante y reposo. El tratamiento am-
bulatorio de los pacientes evita la congestién en hospitales, lo cual es


http://seryhumano.com/web/?p=15384

Recomendaciones para la prevencion y el tratamiento

No existe un tratamiento especifico ni una vacuna comercialmente disponible para prevenir la
infeccion por el virus del chikungufa o el dengue. Actualmente, el tinico medio efectivo para
evitar la infeccion y propagacion de estos dos virus consiste en evitar que individuos sanos o
infectados sean picados por mosquitos, para lo cual existen varias estrategias:

e Uso de toldillos y repelentes contra insectos.

* Control de vectores. A este respecto, la eliminacién de depésitos de agua, con la consecuente
interrupcion del ciclo de vida del mosquito, ha probado ser la mejor estrategia para reducir y
eliminar las poblaciones de estos insectos, ya que la fumigacién con insecticidas es una medi-
da con elevado costo econdmico, poco sostenible y sustentable, ademds de producir deterioro
en el medioambiente y efectos adversos sobre la salud.

* Ante la aparicién de los sintomas, la persona debe acudir al centro de salud y observar todas
las recomendaciones médicas que le sean dadas. Ningtn paciente debe automedicarse, en
ninguna circunstancia.

muy importante para el sistema de salud, dada la ocurrencia de otras
enfermedades y urgencias que si ameritan hospitalizacion.

En Colombia se hablard de ahora en delante de esta enfermedad:
la fiebre del chikungufia, ya que el virus causante llegé para quedar-
se. Para mayor informacion consulte las siguientes paginas web de la
Organizacion Mundial de la Salud y de los Centros para el Control y
la Prevencion de Enfermedades (CDC):

e http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs327/es/
e http://www.cdc.gov/chikungunya/
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