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Resumen

El propdsito de esta revision fue compilar la evidencia cientifica reciente sobre la
epidemiologia, las repercusiones clinicas materno-fetales y los protocolos de manejo
obstétrico y terapéutico para la infeccion por el virus Chikungufia en mujeres durante
la gestacion. La metodologia empleada consisti6 en una busqueda bibliografica
sistematica en bases de datos biomédicas internacionales y regionales, priorizando
literatura publicada en el ultimo lustro, utilizando una aproximacién narrativa y
descriptiva. Los resultados principales confirman que, si bien la enfermedad materna
suele ser autolimitada, la infeccion cercana al término se asocia a un riesgo
significativo de transmision vertical perinatal, lo cual incrementa la morbilidad y
mortalidad neonatal debido a presentaciones sistémicas graves y neuroldgicas. Se
concluye que el manejo actual se centra en el soporte sintomatico materno, la
vigilancia rigurosa de la viremia y la aplicacion de protocolos obstétricos especificos
para el momento del parto, haciendo énfasis en la prevencion vectorial como eje
central ante la inexistencia de terapias antivirales especificas aprobadas para esta
poblacion vulnerable.
Palabras Claves: Virus Chikungufia, Embarazo, Arbovirosis, Transmision vertical,
Complicaciones obstétricas, Manejo clinico, Salud materno-infantil, Infeccion
congénita, Vector *Aedes®, Lactancia Materna



1 Simposio Internacional de MEFAVILA 2025 r B
2 Voces frente al CHIKUNGUNYA. Ciencia, pacientes y sociedad P

} MBF . Hemicavila / Prosalud

Introduccioén

El virus Chikungufa (CHIKV) representa una amenaza persistente para la salud
publica global, clasificado como una arbovirosis transmitida por mosquitos del género
*Aedes*. Desde su reemergencia en el océano Indico y su posterior dispersién hacia
Ameérica en la década de 2010, el CHIKV ha provocado brotes masivos caracterizados
por fiebre alta y artralgias incapacitantes, con secuelas articulares que a menudo se
cronifican (1, 2).

La gestacion impone un estado de inmunomodulacién fisiolégica necesario para
mantener la tolerancia al aloinjerto fetal. Esta alteracion del sistema inmunitario ha
demostrado, en el caso de otras infecciones virales como el Zika, modular la respuesta
del huésped, aumentar la susceptibilidad a la replicacion viral y, potencialmente,
facilitar la patogénesis vertical (3). Por esta razon, la vigilancia de arbovirus en mujeres
embarazadas es una prioridad en las regiones endémicas y en aquellas con riesgo de
introduccién vectorial.

Aunque inicialmente el CHIKV se consideré menos riesgoso para el feto que otros
flavivirus, la acumulacion de datos clinicos y epidemiolédgicos a lo largo de la ultima
década ha revelado riesgos significativos asociados a la infeccion durante el periodo
perinatal. Estos riesgos incluyen el parto pretérmino, la restriccion del crecimiento
intrauterino y, en casos de infeccion neonatal, encefalitis grave y secuelas
neuroldgicas permanentes (4, 5).

El manejo efectivo requiere una comprension precisa de la historia natural de la
infeccidn en este grupo etario, la identificacién de los momentos de mayor riesgo para
la transmision transplacentaria o perinatal, y la implementacion de estrategias
obstétricas basadas en la evidencia para mitigar la morbilidad neonatal.

El objetivo de esta revision bibliografica es analizar de manera exhaustiva la literatura
cientifica actualizada sobre la epidemiologia, las complicaciones clinicas materno-
fetales y definir las estrategias 6ptimas de manejo clinico y obstétrico recomendadas
para la infeccion por el virus Chikunguia en mujeres gestantes.
Desarrollo

Manejo  Clinico 'y Pronéstico del Chikunguia en la  Gestacion

La gestion del Chikungufia en mujeres embarazadas exige un enfoque
multidisciplinario que integre la epidemiologia, la virologia, la medicina interna y la
obstetricia. La literatura cientifica reciente, incluyendo publicaciones de instituciones
cubanas y redes internacionales, subraya la necesidad de protocolos claros ante la
complejidad de esta infeccion en el contexto gestacional.
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Fisiopatologia de Ila Infeccibn 'y Respuesta Inmune  Materna

El CHIKV, tras la picadura del mosquito vector, se replica inicialmente en las células
del sitio de inoculacion y posteriormente disemina a los ganglios linfaticos, el tejido
muscular y las articulaciones, provocando la sintomatologia aguda clasica. En la mujer
embarazada, la modulacion de la inmunidad celular (Th1/Th2 balance) y la
disminuciéon de la actividad de las células asesinas naturales (NK) pueden
tedricamente influir en la replicacion viral (6).

Aunque los estudios serologicos no han demostrado consistentemente una mayor
severidad de la enfermedad aguda materna en comparacion con las no gestantes, la
principal preocupacion radica en la viremia. El virus es capaz de replicarse en diversos
tejidos maternos, incluyendo posiblemente la placenta. La infeccién placentaria,
aunque no siempre resulta en una placentitis histolégica marcada como se observa
en otras infecciones, es el mecanismo potencial para la infeccién fetal congénita (7).

La alta carga viral en la sangre materna cerca del término es el factor predisponente
fundamental para la transmision vertical. El virus debe atravesar la barrera placentaria
o entrar en contacto directo con el neonato durante el canal de parto. La capacidad
del CHIKV de infectar células endoteliales y fibroblastos facilita su diseminacion
sistémica dentro del feto si la barrera placentaria es comprometida (8).

Manifestaciones Clinicas y Complicaciones Obstétricas

Las manifestaciones clinicas en la gestante son variadas. La fase febril suele ser
prominente, y las artralgias intensas son frecuentes. Es fundamental diferenciar el
Chikungufia de otras arbovirosis concurrentes (Dengue, Zika) mediante pruebas
diagnosticas especificas (Reaccion en Cadena de la Polimerasa con Transcriptasa
Inversa, RT-PCR, en fase aguda).

Las complicaciones obstétricas especificas reportadas en la literatura incluyen:

* Parto Pretérmino: Multiples cohortes han documentado una asociacion
estadisticamente significativa entre la infeccién aguda por CHIKV vy el parto antes de
las 37 semanas de gestacion (9, 10). Se hipotetiza que la liberacion de citoquinas
proinflamatorias sistémicas inducida por el virus puede disparar la cascada de
contracciones uterinas.
* Restriccion del Crecimiento Intrauterino (RCIU): Aunque menos frecuente que en
el Zika, se ha reportado RCIU, lo cual sugiere que la infeccion placentaria crénica o la
respuesta inflamatoria pueden comprometer la funcién placentaria y el aporte
nutricional fetal (11).
» Otras Complicaciones: Se han reportado casos aislados de aborto espontaneo en
el primer trimestre y, en contextos de brotes severos, ruptura prematura de
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membranas.
Pronéstico y  Secuelas Neonatales de |Ia Infeccién  Vertical

La infeccion vertical es la complicacion mas temida. La gravedad de la enfermedad
neonatal esta inversamente relacionada con el momento de la infeccion materna.

Infeccion Congénita (Transmisiéon Transplacentaria): Ocurre cuando el virus cruza
la barrera placentaria antes del parto. Los fetos afectados pueden desarrollar secuelas
intrauterinas graves, incluyendo malformaciones oculares, hepatoesplenomegalia v,
en casos extremos, muerte fetal. La RCIU es una manifestacion tardia de esta
exposicion temprana (12).

Infeccién Perinatal (Transmisién Durante el Parto): Esta es la via mas comun y se
asocia con la mayor tasa de enfermedad grave en el recién nacido. La infeccion ocurre
por contacto directo con la sangre o secreciones vaginales maternas durante el trabajo
de parto. Los neonatos infectados pueden presentar un curso fulminante que se
manifiesta dentro de los primeros dias de vida (13):

« Enfermedad Sistémica Grave: Fiebre persistente, letargo, rechazo a la
alimentacién y signos de dificultad respiratoria.
« Compromiso Neurolégico: La encefalitis por CHIKV en neonatos es devastadora.
Se caracteriza por convulsiones, fontanela abultada y, frecuentemente, resulta en
secuelas neuroldgicas permanentes como paralisis cerebral, microcefalia (aunque
menos marcada que con Zika) vy discapacidad intelectual (14, 15).
* Manifestaciones Articulares y Cutaneas: Los neonatos pueden mostrar edema
generalizado, erupciones cutdneas Yy, ocasionalmente, artritis transitoria.

La mortalidad neonatal en casos de infeccidon perinatal confirmada puede ser
significativa, lo que justifica las medidas restrictivas en el manejo del parto.
Protocolos de Manejo Obstétrico Basados en la Viremia

El manejo obstétrico se dicta por la evidencia virologica y clinica mas cercana al
término. La clave es determinar si la madre esta en un estado de replicaciéon viral
activa en el momento del parto (16).
Diagnéstico de Viremia: La deteccion de ARN viral mediante RT-PCR en plasma
materno, sangre del cordon umbilical o hisopados vaginales es el estandar de oro.

Recomendaciones para el Parto:

1. Madre con Viremia Negativa Confirmada (o infeccion resuelta hace mas de 10
dias): Si la madre no presenta sintomas activos y las pruebas viroldégicas son
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negativas, el parto puede proceder por la via vaginal, siguiendo los protocolos
obstétricos habituales

2. Madre con Viremia Positiva o Sintomas Agudos (Fiebre/Artralgias severas en
los 7 dias previos al parto): La recomendacion internacional predominante es la
interrupcion del embarazo mediante Cesarea Electiva. El objetivo primario de esta
intervencion es evitar la exposicion del neonato a las secreciones maternas durante
el paso por el canal de parto. Esta medida ha demostrado reducir drasticamente la
incidencia de infeccion neonatal sintomatica (17). La cesarea debe realizarse
preferentemente antes del inicio del trabajo de parto activo o la rotura de membranas.

Manejo del Recién Nacido Expuesto: Todo neonato hijo de madre con infeccion
confirmada o sospechada requiere aislamiento protector y vigilancia neonatal
intensiva. La toma de muestras (sangre de cordon, orina, aspirado nasofaringeo) para
RT-PCR debe realizarse inmediatamente después del nacimiento para establecer el
estado infeccioso del lactante (18).

Consideraciones Especiales: Lactancia Materna y Virus Chikunguia

La decisidon sobre la alimentacion del recién nacido es critica en el contexto de una
infeccion viral materna. La lactancia materna ofrece beneficios inmunoldgicos y
nutricionales insustituibles, pero debe sopesarse frente al riesgo tedrico de
transmision a través de la leche.

La literatura cientifica ha confirmado la presencia de ARN del virus Chikunguina en
la leche materna de mujeres que experimentan la fase aguda de la enfermedad (19,
20). Esta deteccion se ha observado durante los primeros dias posparto, coincidiendo
con la viremia materna. Sin embargo, es crucial distinguir entre la presencia de
material genético viral y la transmision infecciosa efectiva a través de la leche.

Los estudios epidemiolégicos que han seguido a lactantes expuestos por via vertical
(perinatal) y aquellos amamantados por madres con CHIKV activo no han logrado
confirmar de manera robusta la transmision exclusiva por lactancia materna (21). Los
casos de infeccién neonatal grave se han correlacionado casi universalmente con la
transmision perinatal en el momento del parto.

Recomendaciones Practicas para la Lactancia:

» Madre Sintomatica y Viremia Activa: Se aconseja a las madres con sintomatologia
aguda activa y viremia confirmada suspender temporalmente la lactancia materna
directa (22). Se debe fomentar la extraccién de leche (ordefio) para mantener la
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produccion lactea y alimentar al bebé con leche extraida, la cual debe ser tratada
(pasteurizacién, si es posible) o descartada, hasta que la madre se recupere
clinicamente y la viremia haya desaparecido.
* Madre Recuperada o Asintomatica: Una vez que la madre ha resuelto la fase febril
y las artralgias han disminuido significativamente, la lactancia materna puede
reanudarse con seguridad, ya que el riesgo de transmisién a través de la leche es
considerado minimo o nulo en ausencia de viremia activa (23).

La Organizacion Mundial de la Salud y organismos pediatricos latinoamericanos
generalmente apoyan la continuacion de la lactancia, aconsejando la proteccion de la
madre (uso de repelentes) y la vigilancia del lactante, a menos que la madre esté
demasiado enferma para amamantar o exista una alta carga viral persistente (24).

Manejo Terapéutico y Prevencién de Secuelas Maternas

El tratamiento de la gestante es sintomatico. El uso de paracetamol es seguro y eficaz
para el control de la fiebre y el dolor leve a moderado. El uso de antiinflamatorios no
esteroideos (AINEs) debe ser restringido, especialmente en el tercer trimestre, por su
potencial teratogénico y fetotoxico (ej. riesgo de cierre prematuro del ductus
arteriosus) (25).

La gestidn de las secuelas cronicas (artritis persistente) en la madre posparto requiere
una transicion cuidadosa. Los medicamentos antirreumaticos modificadores de la
enfermedad, necesarios para la cronicidad, deben ser evaluados rigurosamente si la
madre elige continuar la lactancia, ya que algunos compuestos pueden excretarse en
la leche materna (26).

Vigilancia Epidemiolégica y Control Vectorial

Como se ha establecido en la literatura cubana e internacional, la prevencién del
Chikungufia en gestantes es inseparable del control vectorial (27, 28). Las estrategias
comunitarias para la eliminacién de criaderos de *Aedes aegypti* son la primera linea
de defensa. En el ambito clinico, la educacion a las mujeres en edad fértil sobre el uso
de repelentes y la proteccion fisica (mosquiteros) es fundamental en zonas de alta
transmision.

La vigilancia activa de casos sospechosos en clinicas prenatales permite la deteccion
temprana y la implementacion oportuna de los protocolos de monitoreo fetal y la
planificacion del parto (29).
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Conclusiones

La infeccion por el virus Chikungufia durante la gestacion impone riesgos definidos,
principalmente relacionados con el momento de la adquisicion viral. Se ha logrado
establecer que la principal via de morbilidad grave para el binomio madre-hijo es la
transmision perinatal, exacerbada por una alta carga viral materna cercana al término
del embarazo. En respuesta a los objetivos planteados, se concluye que el manejo
clinico efectivo se basa en la estratificacion del riesgo mediante la deteccidén de la
viremia activa, lo cual dicta la necesidad de una cesarea electiva para prevenir la
infeccion neonatal grave, particularmente la encefalitis. Ademas, aunque el virus
puede detectarse en la leche materna durante la fase aguda, la lactancia materna se
considera segura una vez que la madre ha resuelto la viremia, dada la evidencia
limitada de transmision exclusiva por esta via. La prevencion vectorial sigue siendo la
estrategia mas robusta para proteger a las gestantes de esta arbovirosis.
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