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CHIKUNGUNYA
Enfermedad tropical de creciente preocupacion para la salud publica.

Alta morbilidad, potencial epidémico y discapacidad cronica, 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 transmision vertical. No evidencia de transmision
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 neurolodgicas.
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Durante 2025 se han reportado brotes de chikungunya, en varias regiones del mundo,
incluidos Europa y Asia, algunos de gran magnitud. En la Regién de las Américas. diversos
paises han notificado un incremento de casos. Por ofro lado, se contindan registrando casos
autdctonos de oropouche en seis paises de la Regidn, incluso en dreas fuera de las zonas
histéricas de transmisién. Ante este escenario, la Organizacién Panamericana de la Salud /
Organizacién Mundial de la Salud (OPS/OMS) insta a los Estados Miembros a fortalecer la
vigilancia epidemiolégica y de laboratorio, garantizar el manejo clinico adecuado y reforzar
las acciones de control vectorial, en relacién con estas dos enfermedades, con el fin de
mitigar el riesgo de brotes y reducir complicaciones y muertes.

Resumen de la situacién global de chikungunya

A nivel global, desde las primeras detecciones y hasta diciembre del 2024, se ha
documentado la transmision autéctona del virus chikungunya (CHIKV) en 119 paises y
territorios, en las seis regiones de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), En otros 27
paises y territorios se ha identificado poblaciones establecidas y competentes del vector
Aedes aegypti. aunque aun no se han documentado casos autéctonos de CHIKV (1),

Adicionalmente, en los paises donde se ha establecido Aedes albopictus, este vector puede
presentar una mayor competencia para la fransmisién, especialmente frente a los genotipos
del virus que contienen la mutacién E1-A226V, caracteristica del lingje del Océano indico
(IOL por sus siglas en inglés). la cual incrementa significativamente lo eficiencia de
transmisién. La presencia de estas poblaciones de vectores representa un riesgo continuo
de introduccion y propagacion del CHIKV en paises o dreas previaomente no afectadas (1).

El andlisis gendmico ha permitido identificar tfres genotipos principales de CHIKV que circulan
a nivel global: el genotipo de Africa occidental, el genotipo Africa Oriental, Central y
Sudafricana (ECSA por sus siglas en inglés) y el genotipo asidtico. Dentro del genotipo ECSA,
surgié el sublincje del Océano indico (IOL) genéticamente divergente y caracterizado por
la mutacién E1-A226V. Actualmente, los genotipos ECSA y asidtico son los predominantes a
nivel mundial. Las diferencias en el potencial epidémico y patogenicidad de estos lingjes,
asi como la posible inmunidad protectora cruzada entre ellos, continba siendo objeto de
estudio (1).

\ Durante el 2025, hasta mediodos de agosto, se han notificado aproximadamente 270.000
casos de chikungunya a nivel global (1-3), con reporte de casos en las regiones de Africa,
j Ameéricas, Europa, Pacifico Occidental y Sur Este AsiGtico (4).

En Africa, Senegal, Kenia y la Republica de Mauricio han registrado casos durante el 2025 (1,
4). En Europa, se han confirmado casos de transmision local en Francia (n= 111 casos) e italia

Chto sugerida: Orgonizocidn Panomericona de la Salud / Organizacién Mundiol de la Solud. Alerta
Epidemiolégica: Chikungunya y Oropouche en la Regidn de las Américas, 28 de agosto del 2025.
Washington, D.C.: OPS/OMS; 2025

Organizacion Panamericana de la Salud » wwow pot xQ * © OPS/OMS, 2025

Organizacion Panamericana de la Salud / Organizacién Mundial de la Salud.
Alerta Epidemiolégica: Chikungunya y Oropouche en la Regidon de las
Américas, 28 de agosto del 2025. Washington, D.C.: OPS/OMS; 2025.
Disponible en: https://www.paho.org.



https://www.paho.org/

DEFINICION DE CASO EN NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES.
CRITERIOS ESTABLECIDOS EN VERSION 1.3

PARTICULARIDADES PEDIATRICAS.

En paciente menor a un ano, es frecuente la fiebre, asociada a irritabilidad y
erupcion cutanea (eritematopapular y/o vesiculoampollosa) como principales

mahnifestaciones extraarticulares.

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

durante o en el postparto.



Fase aguda de la enfermedad: Dias 1 — 21, en algunas citas se incluyen

solamente las dos primeras semanas.

= Fiebre alta de inicio subito ,muy dificil de ceder, generalmente se mantiene entre 48-
72 h. La disminucion de la temperatura no se asocia a empeoramiento de los

sintomas.

Exantema entre el segundo y quinto dia. En los nifios pequefios las lesiones

vesiculobullosas son las manifestaciones cutaneas mas comunes.

NN

= Otros signos y sintomas pueden incluir enantema. cefalea, mialgias, nauseas, vomitos,

diarreas, acrocianosis y conjuntivitis



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

pies.

La enfermedad puede presentarse con compromiso de 0rganos y sistemas,
gue corresponden a las formas atipicas. 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 cronica (mas de tres meses)

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

adultos.




ALGORITMO PARA EL MANEJO DEL PACIENTE PEDIATRICO CON CHIKUNGUNYA

Caso sospechosode Chikungunya

2 2 aios

Factores de riesgo/ comorbilidades
Signos de alarma o gravedad

Manejo
ambulatorio

Vulnerabilidad social
* Riesgo geografico
Comorbilidades asociadas

Alteracion del tridngulo de evaluacion pediatrica (TEP)
* Signos de alarma: dolor abdominal espontinec o a la palpacion, vémitos
persistentes, imritabilidad, letargia, acumulacién de fluidos, sangrade de
mucosas, lipotimia, aumento del hematocrito, trombocitopenia,

alarma

Con signos de alarma

Lactantes: Salas de terapia Intensivas de referencia enfermedad infecciosa aguda
2 laiio; Salas hospitalaria para vigilancia de signos de

hepatomegalia 22 cms
* Sindrome febril inespecifico en convalecencia menor de siete dias de

Unidad de Cuidados intensivos

¥ Lactantes que requieran vigilancia continua y especializada

_ ¥ Paciente con criterio de enfermedad grave por CHIKV segin protocolo de
atencion al nifio grave
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MANEJO CLINICO DE CASOS EN EL PRIMER NIVEL DE ATENCION

PROTOCOLO ESTABLECIDO DE INGRESO DOMICILIAR




FASE AGUDA Dias 1 - 21, en algunas citas se incluyen solamente

las dos primeras semanas.

o Reposo durante la fase febril con uso de mosquitero.

o En presencia de edema, refirar anillos, joyas y aplicar hielo e
Inmovilizacion relativa.

o Incrementarlaingesta de liquidos

o Analgesia/ antipiréticos

o No utilizar antinflamatorios no esteroides (AINES) ni salicilatos
(aspirina)

o No esta recomendado el uso de corticoides

o Evitaruso rutinario de antimicrobianos

o Seguimiento por Equipo Basico de Salud.



FASE POSTAGUDA (hasta tres meses)

e Aprobado el uso de AINEs

e En pacientes con dolor musculo-esquelético moderado a

severo utilizar prednisona, cuyo descenso debe realizarse
de forma gradual de acuerdo a la respuesta clinica del

paciente.

_ FASE CRONICA (més de tres meses)

-

2

Remision del paciente a consulta especializada para
manejo multidisciplinario jerarquizado por especialista en

Reumatologia.

REHABILITACION

e Se recomienda rehabilitacion en todas las fases de la
fiebre Chikungunya como medida complementaria no

farmacoldgica.



MANEJO CLINICO DE CASOS EN SALAS DE

HOSPITALIZACION




e Reposo fisico y bajo mosquitero durante la
fase febril.

e Hidratacion.

e 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 anos.

e Nutricion adecuada.

e Analgesia y antipirexia.

e Tratamiento de lesiones especificas( piel,
0jos,etc)

e Deteccion precoz de los signos de alarma

0 gravedad.




REEMPLAZO DE VOLUMEN EN PACIENTE PEDIATRICO CON SOSPECHA DE

INFECCION VIRAL (PRIMERAS 72 HORAS)

IDENTIFICAR SIGNOS DE HIPOVOLEMIA O ALARMA CLINICA.

Si hay inestabilidad — VIA PARENTERAL inmediata
Si esta estable — continuar con VIA ORAL / ENTERAL.

REHIDRATACION ORAL £ 3 h (ajustable segun evolucion).

Si toma poco: 1 onza (=30 ml) de SRO cada 4 h previa valoracion.
Meta diaria: 100 ml/kg en 24 h sumando todas las tomas.

La lactancia materna no se limita.

Iniciar alimentacion temprano para favorecer recuperacion intestinal

REPOSICION PARENTERAL (Si esta indicada)

Administrar solucion salina fisiologica o ringer lactato en dosis de 10 cc/kg
Lactante: remitir a Cuidados Progresivos; puede iniciarse manejo con monitoreo
estrecho.

Reintegrar via oral lo antes posible.

Aplicar Plan A, B o C segun estado de hidratacion si predominan diarreas.




TRATAMIENTO SINTOMATICO DE LAS LESIONES EN PIEL

SINDROME ERITEMATOPAPULOSO

Conducta terapéutica basada en enjuagues emolientes ,
coloidales con agua de arroz, maicena 0 avena y
antihistaminicos de accion corta.

SINDROME VESICULOAMPOLLAR

Evitar la ruptura de las ampollas. Fomentos con
solucion salina a temperatura ambiente ,en el area
de las ampollas durante 20 minutos tres o cuatro
veces por dia. Posterior a cada fomento se
recomienda la aplicacion de Violetas de gencianas
all1o02%..




COMPLEMENTARIOS

No se observan hallazgos especificos.

Los hallazgos de laboratorio pueden incluir

ligera trombocitopenia y linfopenia.

El estudio ultrasonografico estad indicado al

iIngreso, seguimiento segun evolucion clinica.
Signos de alarma: ECO, EKG, Rx ,Us

Estudios virologicos disponibles: PCR-RT en
muestras de suero hasta el 5to dia del inicio de

los sintomas.















CRITERIOS DE EGRESO HOSPITALARIO

Ausencia de fiebre por mas de 48h sin empleo de antipiréticos.
Mejoria clinica manifiesta (buen estado general, apetito, hemodinamia estable,
buena diuresis, sin distrés respiratorio).

Normalizacion o mejoria de los examenes 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 coinfeccidn bacteriana.
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NEONATOS

GRUPOS DE ALTO
RIESGO




Tener en cuenta que la presentacion de la enfermedad por el virus chikungunya en los niflos es
heterogénea, desde signos y sintomas leves hasta cuadros hemodinamicos inestables como
choque séptico, sobre todo en lactantes menores de tres meses y neonatos. En esta franja etaria

pueden presentar afeccion del miocardio y neurologica.

La presencia de fiebre en el nifo pequefio es un desafio por lo cual, independientemente de las
recomendaciones ofrecidas en este protocolo (especifico para la fiebre chikungunya) no debemos
obviar las indicaciones para el manejo del sindrome febril por grupos de edad, cuyo objetivo
fundamental es evaluar tempranamente signos de infeccion bacteriana severa/invasiva, y actuar
en consecuencia.
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PREVENCION
no enfermar, no agravar, sobrevivir.

l

—
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Sir William Osler
(1849-1919)

=1 buen medico
trata la enfermedad,;
el gran medico trata
al paciente gue tiens
la enfermedad.
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