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CHIKUNGUNYA

Enfermedad tropical de creciente preocupación para la salud pública. 

Alta morbilidad, potencial epidémico  y discapacidad crónica, baja 

mortalidad respecto a otras enfermedades infecciosas. .  

La edad (neonato,lactantes, ancianos) y la presencia de comorbilidades 

constituyen  factores de riesgo. 

Neonatos: picaduras de mosquitos del género Aedes aegypti y Aedes

albopictus infectados y transmisión vertical. No evidencia de transmisión 

por lactancia  materna. La mortalidad en esta etapa de la vida es

alrededor del 10% y en cerca del 20% de los sobrevivientes pueden

detectarse secuelas neurológicas.
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DEFINICIÓN DE CASO EN NIÑOS, NIÑAS Y ADOLESCENTES.
CRITERIOS ESTABLECIDOS EN  VERSIÓN 1.3

• En paciente menor a un año, es frecuente la fiebre, asociada a irritabilidad y 

erupción cutánea (eritematopapular y/o vesiculoampollosa) como principales 

manifestaciones extraarticulares.

• En neonatos, tener en cuenta antecedentes maternos de fiebre antes, 

durante o en el postparto.

PARTICULARIDADES PEDIÁTRICAS.



Fase aguda de la enfermedad: Días 1 – 21, en algunas citas se incluyen 

solamente las dos primeras semanas.

▪  Fiebre alta de inicio súbito ,muy difícil de ceder, generalmente se mantiene entre 48-

72 h. La disminución de la temperatura no se asocia a empeoramiento de los 

síntomas.

▪ Exantema entre el segundo y quinto día. En los niños pequeños las lesiones 

vesiculobullosas son las manifestaciones cutáneas más comunes. 

▪ Otros signos y síntomas pueden incluir enantema. cefalea, mialgias, náuseas, vómitos, 

diarreas, acrocianosis y conjuntivitis



▪ Artralgias: se presenta dolor articular severo, frecuente el edema en manos y 

pies.

▪ La enfermedad puede presentarse con compromiso de órganos y sistemas, 

que corresponden a las formas atípicas. Las encefalitis han destacado en este 

grupo.

▪ En menores de tres meses, la fiebre, irritabilidad, el enantema y las lesiones 

en piel han sido elementos frecuentes.



Las fases postaguda (hasta los tres meses) y crónica (más de tres meses) 

de la enfermedad no difieren con el cuadro clínico descrito en los 

adultos.







MANEJO CLÍNICO DE CASOS EN EL PRIMER NIVEL DE ATENCIÓN
PROTOCOLO ESTABLECIDO  DE INGRESO DOMICILIAR 





FASE POSTAGUDA (hasta tres  meses)

• Aprobado el uso de AINEs

• En pacientes con dolor músculo-esquelético moderado a 

severo utilizar prednisona, cuyo descenso debe realizarse 

de forma gradual de acuerdo a la respuesta clínica del 

paciente.

FASE CRÓNICA (más de tres meses)

• Remisión del paciente a consulta especializada para 

manejo multidisciplinario jerarquizado por especialista en 

Reumatología.

REHABILITACIÓN

• Se recomienda rehabilitación en todas las fases de la 

fiebre Chikungunya como medida complementaria no 

farmacológica.



MANEJO CLÍNICO DE CASOS EN SALAS DE 

HOSPITALIZACIÓN



• Reposo físico y bajo mosquitero durante la

fase febril. 

• Hidratación.

• Fomento y apoyo de la lactancia materna 

exclusiva desde el nacimiento hasta los seis 

meses de vida y a libre demanda 

complementada hasta los dos años. 

• Nutrición adecuada. 

• Analgesia y antipirexia. 

• Tratamiento de lesiones especificas( piel, 

ojos,etc)

• Detección precoz de los signos de alarma 

o gravedad.



REEMPLAZO DE VOLUMEN EN PACIENTE PEDIÁTRICO CON SOSPECHA DE 

INFECCIÓN VIRAL (PRIMERAS 72 HORAS)

IDENTIFICAR SIGNOS DE HIPOVOLEMIA O ALARMA CLÍNICA.

• Si hay inestabilidad → VÍA PARENTERAL inmediata 

• Si está estable → continuar con VÍA ORAL / ENTERAL.

REHIDRATACION ORAL   ≤ 3 h (ajustable según evolución).

• Si toma poco: 1 onza (≈30 ml) de SRO cada 4 h previa valoración.

• Meta diaria: 100 ml/kg en 24 h sumando todas las tomas.

• La lactancia materna no se limita.

• Iniciar alimentación temprano para favorecer recuperación intestinal

REPOSICIÓN PARENTERAL (Si está indicada)

▪ Administrar solución salina fisiológica o ringer lactato en dosis de   10 cc/kg

▪ Lactante: remitir a Cuidados Progresivos; puede iniciarse manejo con monitoreo 

estrecho.

▪ Reintegrar vía oral lo antes posible.

▪ Aplicar Plan A, B o C según estado de hidratación si predominan diarreas. 



TRATAMIENTO SINTOMÁTICO DE LAS LESIONES EN PIEL

SÍNDROME ERITEMATOPAPULOSO

Conducta terapéutica basada en enjuagues emolientes ,

coloidales con agua de arroz, maicena o avena y

antihistamínicos de acción corta.

SÍNDROME VESÍCULOAMPOLLAR

Evitar la ruptura de las ampollas. Fomentos con

solución salina a temperatura ambiente ,en el área

de las ampollas durante 20 minutos tres o cuatro

veces por día. Posterior a cada fomento se

recomienda la aplicación de Violetas de gencianas

al 1 o 2 %. .



• No se observan hallazgos específicos. 

• Los hallazgos de laboratorio pueden incluir 

ligera trombocitopenia y linfopenia. 

• El estudio ultrasonográfico está indicado al 

ingreso, seguimiento según evolución clínica.

• Signos de alarma: ECO, EKG, Rx ,Us

• Estudios virológicos disponibles: PCR-RT en

muestras de suero hasta el 5to día del inicio de

los síntomas.

COMPLEMENTARIOS 











CRITERIOS DE EGRESO HOSPITALARIO

• Ausencia de fiebre por más de 48h sin empleo de antipiréticos.

• Mejoría clínica manifiesta (buen estado general, apetito, hemodinamia estable, 

buena diuresis, sin distrés respiratorio).

• Normalización o mejoría de los exámenes de laboratorio:tendencia al aumento de 

las plaquetas usualmente precedido por el aumento de leucocitos y hematocrito 

estable.

• Compensada o controladas las enfermedades de base.

• No coinfección bacteriana.



LECCIONES APRENDIDAS 



NEONATOS

MENOR DE TRES  MESES

COMORBILIDADES

GRUPOS DE ALTO 

RIESGO



Tener en cuenta que la presentación de la enfermedad por el virus chikungunya en los niños es

heterogénea, desde signos y síntomas leves hasta cuadros hemodinámicos inestables como

choque séptico, sobre todo en lactantes menores de tres meses y neonatos. En esta franja etaria

pueden presentar afección del miocardio y neurológica.

La presencia de fiebre en el niño pequeño es un desafío por lo cual, independientemente de las

recomendaciones ofrecidas en este protocolo (específico para la fiebre chikungunya) no debemos

obviar las indicaciones para el manejo del síndrome febril por grupos de edad, cuyo objetivo

fundamental es evaluar tempranamente signos de infección bacteriana severa/invasiva, y actuar

en consecuencia.



PREVENCIÓN

no enfermar, no agravar,  sobrevivir. 
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