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El Chikungunya es una enfermedad emergente, una infeccién transmitida a los

seres humanos por la picadura de mosquitos Iinfectados con el virus
Chikungunya (CHIKV).

Los mosquitos implicados en la transmision:

Aedes aegypti Aedes albopictus




Las epidemias de Chikunyunga han demostrado una presentacion ciclica.

 Desde el ano 2004 el Chikunyunga ha expandido su distribucidon geografica
mundial ,provocando epidemias sostenidas de magnitud sin precedentes en

Asia y Africa .

A partir del ano 2010 se reportaron casos en Estados Unidos y Guyana
Francesa .Todos estos casos habian regresado de areas con trasmision

endémica o epidemica ,por tanto no se produjeron por trasmision autoctona.

Sin embargo en estas areas existen los factores necesarios para su trasmision
como es la presencia del vector y del huesped susceptible no expuestos
previamente; lo que propicido que a finales del 2013 se documentara la primera

transmision local (autoctona) en las Ameéricas.




Esta enfermedad se ha extendido rapidamente a través del Caribe desde que
se detecto por primera vez en la region en diciembre 2013 en la pequena isla de

San Martin.

dEn la Republica Dominicana las autoridades han confirmado cientos de casos
desde que fue detectado alli en marzo 2014 y en Haiti se han confirmado un
numero importante de casos de infeccion con el virus Chikungunya a partir de

Abril del 2014.

UEn Cuba se reportan los seis primeros casos en el 2014, todos ellos importados

de Haiti y Republica Dominicana.




Este incremento en el numero de casos y defunciones por Chikungunya por
encima de lo notificado en los ultimos anos se suman a la circulacion simultanea
con otras arbovirosis, como Dengue, Zika y Oropouche, impactando en la

sobrecarga de los servicios asistenciales.

En estos momentos nuestro pais se encuentra libre de esta enfermedad pese a
los elevados indices de infestacion del agente trasmisor, sin embargo, se

encuentran las condiciones necesarias para su propagacion .

dTeniendo en cuenta que el Chikungunya tiene la capacidad de emerger
sreemerger y diseminarse rapidamente en nuevas areas geograficas, es

prioritario mejorar la vigilancia y la preparacion frente a esta enfermedad.




 EI Chikunyunya es una enfermedad causada por un virus ARN que

pertenece al genero Alfavirus de la familia Togaviridae.

* El origen de esta palabra proviene de la lengua africana makonde, que

guiere decir " doblarse por el dolor " .

 La enfermedad fue descrita por primera vez en Tanzania en 1952 y el

virus fue aislado por primera vez en 1958.

* La enfermedad es endémica en las Americas, excepto en Canada, Chile,

Estados Unidos y Paraguay.




La principal via de transmision es la vectorial, sin embargo existen otras menos

frecuentes:

LITransmision transplacentaria de madre virémica al recién nacido durante el

parto.
LIPinchazo con aguja.
LIExposicion en laboratorio
CITransfusion sanguinea.

CTrasplantes de 6rganos o tejidos (En los primeros 5 dias de inicio de los

sintomas)

No hay evidencia de virus en leche materna




Reservorios
Periodos Epidémicos:

Los humanos son el reservorio principal del CHIKV durante la fase virémicas (los

primeros 5 dias de inicio de los sintomas) y los mosquitos del género Aedes.
Periodos inter epidémicos:

LIPrimates no humanos

[1Roedores

L1Aves

CJAlgunos mamiferos pequenos




Los mosquitos adquieren el virus a partir del huésped virémico, luego de 10
dias de un periodo de incubacion intrinseca en el vector, es capaz de

transmitir el virus a un huésped susceptible, como a un ser humano donde

aparecen los sintomas luego de 3 a 7 dias (rango:1-12 dias).




Caracteristicas del ecosistema que favorecen la transmision

LIClima tropical que favorece la reproduccion de mosquitos, de manera

especial durante la estacion lluviosa que multiplica los criaderos.

[1Otros factores relacionados a la actividad humana, urbanizacion, y el
acceso deficiente a fuentes de agua continua que obliga a las familias a
almacenar agua en recipientes y otros objetos, mal tapados o dejados a la

Intemperie.




Susceptibilidad/inmunidad

[1Se trata de una nueva enfermedad por lo que toda la poblacion en el pais,

-ninos, mujeres y hombres- son susceptibles de adquirir la infeccion.

LILuego las personas expuestas al virus desarrollan inmunidad prolongada

gue los protege contra la reinfeccion.




El CHIKV  se caracteriza principalmente por la
aparicion de fiebre asociada a artritis o artralgia,
ademas de dolor de cabeza, dolor muscular, rash vy
prurito.

La duracion de las manifestaciones clinicas varia
desde unos dias hasta varios meses, determinado asi
las distintas fases de la enfermedad: aguda, subaguda
y cronica.

La fase aguda dura hasta 2 semanas, la fase
subaguda va desde la tercera semana hasta el tercer
mes VY la fase cronica desde el cuarto mes y puede
durar hasta afos.




Inicio subito de fiebre alta. (tipicamente superior a
39° C.

Dura entre 3y 10 dias.

Acompanada de poliartritis, bilaterales o simétricos, de
Intensidad variable. En algunos casos el dolor es tan
Intenso que produce incapacidad funcional.

La artralgia tiende a ser peor en la manana, aliviado por

el ejercicio leve y agravado por movimientos bruscos.
Los tobillos, las muiecas y las articulaciones pequenas
de la mano tienden a ser las mas afectadas.




También puede afectar articulaciones mas grandes
como la rodilla, hombro y columna vertebral. Se ha
descrito artritis migratoria con efusiones en cerca del
/0% de los casos.

Luego de unos dias puede presentarse erupcion maculo
papular muy pruriginosa.

Se ha observado adenomegalias supraclaviculares,
bilaterales multiples menores de 0.5cm.




* Manifestaciones subagudas y crénicas

J

, , )
 En la mayoria, los sintomas desaparecen en 1-3 semanas. Algunos

pueden sufrir recaida de los sintomas reumatologicos (poliartralgia,
poliartritis, tenosinovitis) meses después de la enfermedad aguda. )

 LOS sintomas pueden presentarse desde dias, meses hasta anos)
desde el inicio de los sintomas. Los individuos mayores y con

trastornos articulares subyacentes reumaticos y traumaticos parecen
or ma IInerables para presentar sintoma Onicos articulare




Manifestaciones atipicas

Se pueden presentar casos atipicos (alrededor del 0.3% de los casos) con

manifestaciones clinicas especificas.

Neurologico: Meningoencefalitis, Encefalopatia, Convulsiones, Sindrome

de Guillain-Barre, Sindrome cerebeloso, Paresia, Paralisis y Neuropatia.
Ocular: Neuritis Optica, Iridociclitis, Epiescleritis, Retinitis, Uveitis.

Cardiovascular: Miocarditis, Pericarditis, Insuficiencia Cardiaca, Arritmias,

Inestabilidad hemodinamica.




Dermatologico: Hiperpigmentacion fotosensible, Ulceras intertriginosas

similares a uUlceras aftosas, Dermatosis vesiculo -bulosas.
Renal: Nefritis e Insuficiencia Renal Aguda.

Otros: Discrasias sangrantes, Neumonia, Insuficiencia Respiratoria,
Hepatitis, Pancreatitis, Sindrome de secrecion inadecuada de hormona

antidiurética (SIADH), Hipoadrenalismo.




Efecto sobre recién nacidos

Las madres aquejadas con la fiebre CHIK en el periodo perinatal (- 4 dias a
+1 dias del parto) pueden transmitir la fiebre CHIK a los recién nacidos
mediante transmision vertical. La cesarea no parece prevenir esta
transmision. Los sintomas suelen aparecer a partir del tercer dia de nacido

y hasta el septimo dia, con una media de 4 dias.

Sintomas en el recién nacido: Fiebre, inapetencia, edema distal, diversas
manifestaciones de la piel (erupcidn maculopapular, vesiculas o bulas),

crisis convulsivas, Meningoencefalitis y anormalidades ecocardiograficas.




Manifestaciones clinicas severas de la enfermedad.:
* Falla respiratoria
« Descompensacion cardiovascular
* Meningoencefalitis
 Otros problemas del sistema nervioso central
« Hepatitis aguda
« Manifestaciones cutaneas severas (descamacion y lesiones bullosas)

La mayoria de estas manifestaciones se observan en pacientes mayores de 65

anos, y entre estos la letalidad puede ser moderada a severa.




Signhos de alarma
1.Fiebre que persiste por mas de cinco dias.
2.Dolor abdominal intenso y continuo.
3.Vomito persistente que no tolera la via oral.
4.Petequias, hemorragia subcutanea, o sangrado de mucosas.
5.Alteracion del estado de conciencia.

6.Mareo postural.




7.Dolor articular intenso incapacitante por mas de cinco dias.
8.Extremidades frias.

9.Disminucion en la produccion de orina.

10.Sangrado por cualquier orificio.

11.Recién nacido de madres virémicas al momento del parto, con signos y

sintomas.




* No existen hallazgos hematoldgicos patognomonicos significativos de la

iInfecciones por CHIKYV, los hallazgos anormales pueden incluir ligera

trombocitopenia .leucopenia y pruebas de funcion hepatica elevada.
La velocidad de sedimentacion globular y la proteina C reactiva estan

generalmente elevadas.

* En raras ocasiones pueden ocurrir formas graves de la enfermedad con
manifestaciones atipicas ( meningitis miocarditis, neuritis opticas, nefritis

,etc).




Grupos de Riesgo de severidad:

1. Neonatos (con o sin sintomas de madres viremicas) durante el parto o en

los ultimos 4 dias antes del parto.
2. Menores de 1 ano y mayores de 65 anos.

3. Personas con comorbilidades: Diabetes, Hipertension, Insuficiencia Renal
Cronica, o Enfermedades Cardiovasculares. Personas que viven con el
VIH-SIDA, con Tuberculosis, pacientes con Cancer, pacientes con

Enfermedades hematologicas.




Definicidon de caso

 Criterios clinicos: aparicion aguda de fiebre >38.5° C y artralgia grave o

artritis que no se explica por otros trastornos médicos.

 Criterios epidemioldgicos: residir o haber visitado zonas epidémicas, en
las que se ha informado de transmision 15 dias antes de la aparicion de los

sintomas.




Los casos se clasificaran como:

11 Caso sospechoso: un paciente que satisface los criterios clinicos y

epidemioldgicos.

L1 Caso confirmado: un paciente sospechoso gue satisface los criterios de

laboratorio.




Es importante tener en cuenta que el diagnostico
inicial de la infeccion por el virus chikungunya
(CHIKV) es clinico, y una sospecha adecuada
puede guiar el protocolo de confirmacion.

La sospecha clinica puede ser confirmada
mediante tecnicas virologicas, incluyendo la
deteccion molecular por PCR. Sin embargo, los
resultados de laboratorio deben ser siempre
analizados en conjunto con la informacion
demografica y segun contexto epidemiologico.




La muestra ideal para realizar la deteccion es suero
colectado durante la fase aguda de la infeccion,
preferiblemente en los primeros 5 dias después del inicio
de sintomas.

CHIKYV suele presentarse con viremias mas largas, por lo
gue una muestra incluso hasta el dia 8 desde el inicio de
sintomas puede ser util para la confirmacion molecular

Ante la sospecha clinica, iniciar algoritmo con PCR
especifica, un resultado positivo confirma la infeccion; si el
resultado es negativo, continuar de manera secuencial la

deteccidn de otros arbovirus.




Diagnostico diferencial

(1) Dengue. Es posible el diagnostico de laboratorio.

* (2) Leptospirosis

* (3) Malaria.

* (4) Meningitis

* (5) Artritis postinfecciosa

* (6) Otros virus: rubéola, sarampidn, parvovirus, enterovirus.

Chikungunya puede coexistir con otras enfermedades infecciosas . El diagnostico
diferencial debe tener en cuenta la epidemiologia, lugar de residencia, historia de
viajes y exposicion.




Manejo clinico de los casos

LIEl paracetamol es el medicamento de eleccion hasta que otras etiologias como

el dengue se descarten.

[1Se pueden usar otros analgésicos como los antiinflamatorios no esteroideos
tipo diclofenaco, ibuprofeno o naproxeno, luego de descartar antecedentes de

alergia si el paracetamol no proporciona alivio.




[IDurante la etapa aguda de la enfermedad, generalmente, los esteroides no

estan indicados debido a los efectos adversos.

[dEvaluar el estado de hidratacion y recomiende suero oral en caso de ser

necesario.

[IPara tratar la erupcion y prurito: indigue lociones a base de oxido de zinc y
lociones refrescantes y humectantes con aloe vera, mentol y alcanfor; anti-
histaminicos de uso comun (como Difenhidramina o Loratadina) compresas,

entre otros.

[IRecomendar reposo.




[ Informar al paciente sobre signos de alarma, cuidado en el hogar, prevencion

de la transmision (uso de mosquiteros, repelentes y ropa adecuada).
[IDebe evitarse la aspirina debido al riesgo de hemorragia o sindrome de Reye.

[1Se recomiendan formas leves de ejercicio y fisioterapia en la fase de

recuperacion.




] Durante una epidemia, no esS necesario que se realicen pruebas

virologicas/seroldgicas a todos los casos.

[dTodos los casos sospechosos deben mantenerse bajo mosquiteros durante el

periodo febril.




Y SIMILITUDES

‘, CHIKUNGUNYA / DENGUE / ZIKA



Signos y sinfomas Dengue Zika Chikungunya
' Fiebre > 38° C <38°C > 38° C '
(4 a 7 dias) (Tro-2do dia) (2-3 dias)
Rash 4to dia 1-2 dia 2-3 dia
Mialgias +++/+++ ++ [+++ +/+++
Artralgias +/[+++ ++J+++ +++/4+4++
Intensidad dolor Leve Leve/ Moderado/
articular Moderado Intenso
Conjuntivitis Raro 50-90% casos 30% casos
Cefalea +++ ++ ++
Prurito Leve Moderado/ Leve
Infenso
Manifestaciones Raro +++ Raro

Neurolégicas

(neonatos)



Medidas de Salud Publica para evitar la trasmision

Llintensificar las acciones de prevencion y control del vector para reducir al

minimo la poblacion de vectores.

[ILa vigilancia entomoldgica ayudara a identificar la abundancia de los vectores
en las areas de riesgo y evaluar el impacto de las medidas de control de

vectores.

[JReducir al minimo el contacto vector paciente.




[L1Capacitar a los profesionales de salud de las instituciones proveedoras de
servicios sobre la sospecha diagndstica y las recomendaciones de manejo
de casos de Chikungunya y otras arbovirosis gque estan presente en el

cuadro epidemioldgico.

[1Fortalecimiento de la vigilancia, triaje, diagnostico y tratamiento oportuno

y adecuado de los casos de Chikungunya y otras arbovirosis.




SIN MOSQUITOS NO HAY

DENGUE, ZIKA NI
CHIKUNGUNYA




Tarea evaluativa:

Exponga cual es la principal
diferencia entre los brotes de Zika
y Chikungunya en términos de

epidemiologia.




