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Fiebre de Chikungunya,
otra fiebre transmitida
por mosquito

{Qué es el Chikungunya?

El virus Chikungunya (CHIKV) es un alfavirus y pertenece a la famila de los Togaviridae, su
transmision sucede a través del mosquito Aedes.

El CHIKV fue descubierto por primera vez en 1952 en el este de Africa y su nombre deriva de
kungunyala de la lengua africana makonde que significa “el que camina inclinado”. Inicial-
mente el virus fue descrito como de transmision ciclica entre insecto y animal no humano.
Sin embargo, hasta la fecha, el CHIKV se ha reportado en mas de 60 paises a nivel mundial
gracias a la globalizacion de los viajes y del comercio. De igual manera, el cambio climatico
ha hecho que el mosquito Aedes se disperse y se adapte a ambientes mas frios. La transmi-
sién entre mosquito-animal alin persiste en Africa y Asia, pero la transmisién insecto-huma-
no esta en aumento.

El CHIKV es el arbovirus mas prevalente transmitido del mosquito al humano. El mosquito
responsable de la transmisidn es la hembra del Aedes aegypti, pero también se han reporta-
do casos de transmision por Ae. albopictus. Se han identificado tres linajes del virus seglin su
procedencia geografica, entre ellas la region este africana, la region sur centro este africanay
la regidn asiatica.

En diciembre del 2013 surgid un brote del CHIKV migrando el linaje asiatico por primera vez a
laisla del Caribe de San Martin. Desde alli el virus se expandio a 50 paises de América causan-
do 1 millén de infecciones.

En los ultimos 6 afios, en América se han reportado 954,980 casos, de los cuales 18,250 han
sido en Guatemala.



:{Como se transmite el CHIKV?

Como hemos descrito antes, la transmision del CHIKV sucede a través de la picadura del mosqui-
to hembra Aedes. El mosquito se infecta al ingerir sangre de una persona contagiada, el virus
posteriormente llega hasta los 6rganos del mosquito especificamente las glandulas salivales.
Este mosquito infectado al picar una nueva persona transmite entonces el virus CHIKV.

;Cuales son las manifestaciones clinicas de la infeccion por CHIKV?

En la fase aguda de la enfermedad, las manifestaciones clinicas pueden variar de persona a
persona. Los sintomas suelen iniciar tras un periodo de incubacién de 4 a 7 dias y los mas

comunes son:




Ademas de la triada de fiebre, artralgias y rash, también puede haber otros sintomas como mani-
festaciones neuroldgicas que oscilan entre encefalopatia hasta encefalomielitis aguda diseminada.
También existen sintomas oftalmoldgicos como conjuntivitis y neuritis 6ptica. Algunos pacientes
pueden presentar trombocitopenia leve con una baja incidencia de complicaciones hemorragicas.

En la fase crénica de la infeccion, los pacientes pueden desarrollar dolor articular crénico que
puede durar de 21 dias hasta 3 meses desde el inicio de los sintomas. Se habla de Chikungunya
cronico cuando los sintomas persisten mas de 3 meses.

EL CHIKV también puede causar infeccion congénita. Estudios han revelado que puede haber un
riesgo de transmision madre-feto del 15% y este riesgo aumenta en el periodo intraparto. Los neo-
natos pueden presentar en la primera semana de vida, fiebre, irritabilidad, hiperalgesia, linfedema
y rash; también pueden presentar manifestaciones graves como sepsis y meningoencefalitis.

¢{Como se diagnostica el CHIKV?

Debido a que los sintomas de la infeccion por CHIKV no son especificos de la enfermedad, existen
diferentes metodlogias para su diagnostico.
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serolégicos paneles multiplex brote utilizando métodos
moleculares



*La deteccion de RNA por medio de PCR tiene una mayor sensibilidad en los primeros 8 dias de la
enfermedad.

*Los anticuerpos IgM contra CHIKV se producen en la primera semana de la enfermedad y alcanzan
un pico a las 3-5 semanas tras el inicio de los sintomas persistiendo hasta 2 meses. Por lo tanto, una
prueba con IgM contra CHIKV positiva es sugestiva de infeccion actual o en los Ultimos 2 meses.

¢{Como se trata la infeccion por CHIKV?

En la actualidad no existe un tratamiento especifico para la infeccion por CHIKV. El manejo se basa
en el tratamiento sintomatico de la enfermedad y generalmente no requiere ingreso hospitalario.
Eb los casos graves, el tratamiento sera dirigido al érgano afectado y de soporte.

Vacunacion y CHIKV.

Actualmente no existe una vacuna contra el CHIKV, sin embargo, se han realizado estudios desde
hace mas de 60 afios para su desarrollo. Idealmente la vacuna contra el CHIKV tendria que generar
una respuesta inmune rapida (=14 dias) y duradera (> 2 afios), para poder prevenir brotes epidémi-
cos. Ademas, la vacuna tendria que ser eficiente contra otras variantes del virus.

El CHIKV tiene una baja mortalidad, por lo que el objetivo primario de la vacunacién seria
disminuir la morbilidad que genera.
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