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RESUMEN

El virus chikungunya (CHIKV) pertenece a la familia de los arbovirus; es una enfermedad
emergente en Asia y Africa, donde ha mostrado periodos interepidémicos entre 4 y 30 afios
aproximadamente. En América y el Caribe no se conocia hasta el 2006-2010, cuando aparece
por primera vez en el territorio francés; en el 2013 se reportaron casos de personas infectadas
en Martinica y otras islas del Caribe, y se convirtio en una enfermedad emergente en estas
zonas, lo que representa un riesgo inminente para la difusion del virus en América del Sur. La
transmision esta relacionada con la presencia de vectores endémicos en la region potencial,
donde se evidencia la presencia de artropodos como el Aedes aegyptiy el Ae. albopictus, especies
relacionadas en la transmision del dengue. A esta enfermedad se le denomina fiebre del chikun-
gunya o artritis epidémica, y genera una situacion de emergencia para el continente, especial-
mente en zonas tropicales y subtropicales donde hay presencia de estos mosquitos. El objetivo
de este trabajo es informar a la comunidad y a los profesionales del sector agropecuario sobre
su epidemiologia y el impacto en la salud publica.
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ABSTRACT

The chikungunya virus (CHIKV) belongs to the family of arboviruses; it is an emerging disease
in Asia and Africa, where it has shown interepidemic periods between 4 and 30 years, ap-
proximately. In America and the Caribbean, it was not known until 2006-2010, when it first
appeared in French territory. In 2013, cases of infection were reported in Martinique and other
Caribbean islands, and it became an emerging disease in these areas, which presents an imminent
risk for the spread of the virus in South America. The transmission is related to the presence
of endemic vectors in the potential region, where presence of arthropods is evidenced, such
as Aedes aegypti and Ae. albopictus, species related to the transmission of dengue. This disease is
called chikungunya fever or epidemic arthritis, and it generates an emergency situation for the
continent, especially in tropical and subtropical areas where these mosquitoes are present. The
aim of this paper is to inform the community and the professionals of the agricultural sector on
its epidemiology and impact on public health.

Keywords: Chikungunya virus, emerging diseases, reemerging diseases, vectors.

El virus chikungunya

El virus chikungunya (CHIKV) es un ar-
bovirus perteneciente al género Alfavirus,
de la familia Togaviridae. Presenta un pe-
riodo de incubacion de 2 a 6 dias (Toma-
sello y Schlagenhauf , 2013). Es transmiti-
do por los mosquitos Aedes aegypti'y Ae.
albopictus; presenta una alta capacidad
de reproducirse de forma eficaz en cé-
lulas de los mosquitos sin consecuencias
perjudiciales, por esta razon la infeccion
persiste durante toda la vida de los insec-
tos vectores (Couderc y Lecuit, 2009).

Durante los periodos epidémicos, los
humanos se consideran el reservorio del
virus CHIKYV; sin embargo, fuera de es-
tos periodos, los principales reservorios
son los monos, los roedores, las aves y
otros vertebrados. En los monos se ha
evidenciado que al tener una inmuni-
dad colectiva baja, son mas propensos
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a generar brotes, por lo que desarrollan
viremia, aunque no manifestaciones fi-
sicas acentuadas (Pialoux, Gauzere y
Jauréguiberry, 2007).

La palabra chikungunya es utilizada tanto
para el virus como para la enfermedad,
en el dialecto africano swahili o makon-
de significa “aquel que se encorva”, lo
cual hace referencia al estado fisico del
paciente a causa de la artralgia incapa-
citante (Gay, Bernard, Solignat, Chazal,
Devaux y Briant, 2012).

El CHIKYV genera una infeccion altamen-
te citopatica para las células adherentes
(endoteliales y fibroblastos epiteliales)
y macrofagos de los mamiferos; causa
una fiebre aguda, erupciones en la piel y
trastornos articulares como la artralgia in-
capacitante (Pialoux, Gauzere y Jaurégui-
berry, 2007). Se han descrito afecciones
en el sistema nervioso y manifestaciones



neurologicas que pueden estar asociadas
a convulsiones, meningoencefalopatias,
mielitis, coroiditis y encefalitis perivascu-
lar, en neonatos, ninos y adultos, como
lo reportan Das et al. (2010).

Después del periodo de incubacion, los
sintomas son escalofrio, fiebre, dolor de
cabeza, nauseas, vomitos, artralgia, foto-
fobia y erupciones cutaneas. Los dolores
articulares se reflejan principalmente en
tobillos y rodillas. A diferencia del den-
gue, el virus CHIKV presenta un episo-
dio febril breve y artralgias persistentes
en algunos casos (Jaffar et al, 2009). Se
han reportado pacientes con hemorra-
gias en encias o nariz.

La edad es importante en el momento
de la manifestacion de los sintomas. En
los ninos, la enfermedad inicia con una
fiebre, seguida de erupciones cutaneas
maculopapulares generalizadas, las cua-
les aparecen después de 3 a 5 dias; en
algunos casos, se evidencia infeccion
conjuntival, faringitis, hinchazon en los
parpados y sintomatologia en vias res-
piratorias superiores. Los nifios mayores
presentan una fiebre aguda, mialgia y
artralgia en la que se pueden ver in-
volucradas varias articulaciones. En los
adultos, la enfermedad se manifiesta con
la artritis como sintoma mas frecuente
(Ligon, 20006).

El diagnostico clinico se debe realizar con
base en la prevalencia de la enferme-

dad en la zona y teniendo en cuenta los
signos mencionados; no obstante, esta
enfermedad se puede confundir con el
dengue. No se cuenta con un tratamien-
to especifico ni con una vacuna efectiva;
se instauran terapias paliativas con anti-
inflamatorios, antipiréticos y analgésicos
(Ligon, 2006).

Vectores y reservorios
del virus chikungunya

Los principales vectores para el virus
CHIKY son el Aedes aegypti 'y el Ae. al-
bopictus; estas especies de mosquitos se
encuentran distribuidas ampliamente
en los tropicos aunque también en la-
titudes mas templadas (Organizacion
Panamericana de la Salud [OPS], 2011;
Centros para el Control y la Prevencion
de Enfermedades de los Estados Unidos
[CDC], 2012).

En Africa el virus se mantiene en un ciclo
selvatico, en el cual se involucran prima-
tes silvestres, mosquitos que habitan los
bosques y posiblemente roedores; de
esta forma, ha logrado penetrar en los
entornos urbanos (Ching, 2010). El prin-
cipal reservorio es el humano durante
los periodos endémicos, mientras que
en los periodos interepidémicos se han
observado diferentes vertebrados como
reservorios potenciales: aves, roedores,
primates y algunos pequenos mamiferos
(OPS, 2011).
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Origen y situacion actual

La enfermedad fue mencionada por pri-
mera vez en 1952 en Tanzania, Africa,
después de la aparicion de un brote;
posterior a su aislamiento, se sospechaba
que el virus se mantenia principalmen-
te en primates salvajes como macacos
y en algunos mosquitos de la familia
Aedes (Pulmanausahakul, Roytrakul,
Auewarakul y Smith, 2011).

En 1956 se reportaron los primeros ca-
sos en humanos con fiebre hemorragica
transmitida después de la picadura de
un mosquito Aedes aegypti, en Filipinas,
en el este de Asia; su aparicion coincidia
con las areas donde se presentaba den-
gue; consecutivamente surgieron casos
en Tailandia, con intervalos de dos anos
(1958, 1960 y 1962), y se notificaron
2000 casos. Los primeros reportes de
ninos afectados se presentaron en Ha-
noi, norte de Vietnam, en 1958, y hubo
un 7% de mortalidad (Halstead, 1966).

En Singapur (1960) se notificaron 200
casos de una dolencia similar al dengue;
los adultos fueron los mas afectados, y
se hallaron coincidencias en los casos de
Tailandia y Filipinas. Entre noviembre
de 1962 y abril de 1964 se notificaron
casos en el norte de Malasia, el diagnos-
tico tentativo fue dengue. En un pueblo
del sur de Vietnam (1963) y en Saigon
aparecieron casos que se lograron aislar
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en pacientes y mosquitos con este brote,
2 tipos del virus del dengue. Finalmente,
en diciembre de 1963, en Calcuta, India,
aparecio una enfermedad hemorragica
no reconocida que dejo alrededor de
158 muertes; se logro identificar por es-
tudios serologicos como dengue, dengue
tipo 2 (Halstead, 1966).

En Klang, Malasia, en 1998, se reporto el
primer brote del virus CHIKV que afecto
a 51 personas, y mostro bajos niveles de
seropositivos registrados en la poblacion
local. En Indonesia se notificaron casos
entre 1982 a 1985; se registro un perio-
do de inactividad durante 16 anos hasta
el 2001, cuando se reportaron 13 brotes
entre septiembre de 2001 y marzo de
2003 (Pulmanausahakul et al., 2011).

Después de estos episodios, las epide-
mias se limitaron a Africa; luego, el virus
fue importado a Tailandia e India donde
se convirtio en una enfermedad urbana
(Schoneberg y Stark, 2011). En la ultima
década fueron nuevamente reportados
brotes importantes: en el 2004, en Ke-
nia; se extendio hacia el este en el 2005
y genero millones de casos en varios pai-
ses y en todo el océano Indico; las islas
de la Reunion, Seychelles, Madagascar
y otras islas vecinas fueron las mas afec-
tadas; el brote continud en la ciudad de
Ipoh, Malasia, en diciembre de 2006, y
fue causado por una cepa proveniente
de la India (Thiberville, Moyen, Dupuis-



Maguiraga, Nougairede, Gould, Roques
y Lamballerie, 2013).

Un brote menor de la enfermedad
CHIKY fue identificado al norte de Italia
en el 2007, el cual genero una transmi-
sion local debido a la gran poblacion de
mosquitos y a la presencia de un paciente
procedente de la zona del océano Indico;
conjuntamente, se notificaron casos en
Singapur y Malasia que dejaron mas de
1000 pacientes infectados (Pulmanausa-
haku et al, 2011; Organizacion Paname-
ricana de la Salud [OPSI] y Organizacion
Mundial de la Salud [OMS], 2014).

El virus mostro actividad en el 2010 en
Tailandia, India, la isla de la Reunion,
Myanmar e Indonesia, simultaneamente
se identificaron casos en Francia, Esta-
dos Unidos y Taiwan de personas que
viajaron a Indonesia, India y la isla de la
Reunion. Entre los ultimos brotes se han
encontrado pacientes virémicos con el
virus CHIKV en la Guayana Francesa,
Estados Unidos y el Caribe (Martinica).
Hay que tener en cuenta que estas areas
presentan una gran poblacion de mos-
quitos que son vectores competentes;
sin embargo, algunos pacientes viajaron
a paises donde posiblemente contrajeron
la enfermedad (OPS, 2011; Tomasello y
Schlagenhauf, 2013).

El 6 de diciembre de 2013 fueron repor-
tados y confirmados por laboratorio 2

casos en las islas de San Martin, Mayotte
y de la Reunion en la parte francesa del
Caribe. Un brote de dengue se estaba
produciendo en estas islas en enero de
2013; durante la investigacion, el 18 de
noviembre de 2013 se detecto la enfer-
medad CHIKYV debido a la notificacion
de 5 casos en los que se presentaban fie-
bre y dolores articulares. Posterior a esto,
se han notificado casos frecuentes de
personas que habitan el Caribe. Estos son
los primeros reportes de la transmision
del virus CHIKYV, detectado en la region
de América, como lo menciono la OMS
(2014). La OPS/OMS el 6 de diciembre
de 2013 recibio la confirmacion de los
primeros casos de transmision autoctona
del CHIKV en América. Estos registros
se actualizan semanalmente (OPS, 2014)
(tablas 1y 2).

Conclusiones

El virus CHIKV constituye un nuevo
problema prioritario para la salud publica
de América. Es fundamental la circula-
cion de la informacion entre los paises
donde se ha presentado, al igual que la
eficiencia en los sistemas de vigilancia
epidemiologica en los ambitos local, re-
gional y nacional.

La situacion es preocupante debido a
la presencia de vectores y reservorios
que facilitan su diseminacion en paises
del Caribe; se requiere una actividad
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Tabla 1. Numero de casos reportados de la fiebre chikungunya en Ameérica, segun el pais
o el territorio, 2013-2014 (junio 27)

Pais/territorio Semana Casos sospechosos | Casos confirmados Muertos
Centroameérica
El Salvador Semana 26 1300 8 0
Subtotal 1300 8 0
Caribe latino

Republica Dominicana Semana 25 13.5835 18 3
Guyana Francesa Semana 24 0 390 0
Guadalupe Semana 24 40.400 1328 3
Haiti Semana 26 39.343 14 0
Martinica Semana 24 35.000 1515 12
Puerto Rico Semana 26 119 20 0
San Bartolomé Semana 24 620 142 0
San Martin (parte francesa) Semana 24 3430 793 3
Subtotal 254.747 4220 21
Caribe no latino

Anguila Semana 13 0 33 0
Antigua y Barbuda Semana 20 0 33 0
Dominica Semana 25 3102 141 0
Granada Semana 26 0 5 0
Guyana Semana 23 0 16 0
San Cristobal y Nieves Semana 21 31 28 0
Santa Lucia Semana 23 214 30 0
San Vicente y las Granadinas Semana 23 329 67 0
San Martin (parte holandesa) Semana 12 0 123 0
Surinam Semana 23 0 17 0
Islas Turcas y Caicos Semana 25 0 6 0
Islas Virgenes (Inglaterra) Semana 19 0 20 0
Islas Virgenes (Estados Unidos) Semana 25 0 3 0
Subtotal 3676 493 0
Total 259.723 4721 21

Fuente: OPS (2014).
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Tabla 2. Casos importados semanales y acumulados de acuerdo con su procedencia

Pais/territorio Semana C“:;’Zg;’g:d‘” C";‘;g’:ﬁgggf‘"
Norteamérica
Estados Unidos Semana 26 16 73
Meéxico Semana 24 1 1
America Central
Panama Semana 21 2 2
Caribe latino
Cuba Semana 25 1 6
Area andina
Peru Semana 26 2 2
Venezuela Semana 26 6 12
Brasil Semana 25 4 11
Cono Sur
Chile Semana 22 1 2
Caribe no latino
Aruba Semana 06 1 1
Barbados Semana 23 1 1
Total 111

Fuente: OPS (2014).

intersectorial eficaz que se ocupe de
la educacion, la intervencion para el
saneamiento ambiental y el control de
vectores; simultaneamente, se debe es-
tablecer estrategias para el seguimien-
to y la vigilancia epidemiologica como
apoyo fundamental para los programas
de prevencion y control de la enferme-
dad.

La informacion sobre el riesgo constituye
un aspecto prioritario desde las perspec-
tivas interdisciplinares y transdisciplina-
res. La participacion de las instituciones
de educacion y las del sector agropecua-
rio es estratégica si se quiere lograr una
cooperacion intersectorial exitosa que
comprometa al ambito rural en la lucha
antivectorial y la actividad comunitaria.
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