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Las Arbovirosis representan un reto prioritario de salud publica por su
expansion geografica, comportamiento epidémico y alta carga asistencial.

En las Américas, Dengue, Chikungunya y Zika co-circulan principalmente por
mosquitos Aedes en ambientes urbanos, mientras que Oropouche,
historicamente asociado a zonas amazonicas, ha mostrado expansion
reciente con brotes relevantes.

En esta presentacion se comparan los cuatro cuadros en relacion con agente
etiologico, vector, curso preclinico, clinico y postclinico, prondstico,
prevencion, terapéutica e implicaciones de salud publica.
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La epidemiologia actual de arbovirosis en las Américas
muestra una circulacion intensa de Dengue, con cifras
récord en afos recientes (2023-2024) y variaciones
estacionales en toda la region tropical.

\\ Oropouche emergio fuertemente en 2025 con brotes
\ en Brasil y Panama.

\

},' Zika y Chikungunya siguen presentes, pero con

| patrones mas fluctuantes, con una gran carga en paises

como Brasil, Colombia, Peru y Argentina.

Recientemente se ha reportado un fuerte pico de
Chikungunya con epicentro en el Caribe insular: Cuba y
Haiti.
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1. Definicion

Las Arbovirosis (enfermedades virales transmitidas por artrépodos) se
caracterizan por su potencial epidémico, la coexistencia de multiples virus en
un mismo territorio y su sensibilidad a determinantes ambientales y sociales
(clima, urbanizacion, agua almacenada y movilidad humana).

La similitud clinica entre sindromes febriles arbovirales exige un enfoque
sindromico con estratificacion de gravedad y confirmacion por laboratorio
cuando esté disponible.

UNIVERSIDAD DE SANTANDER
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Clasificacion de las Arbovirosis en la CIE-10 (ICD-10)
Adopcion: Mayo de 1990 por la Asamblea Mundial de la Salud (WHA43.24).
Entrada en Vigor: 1 de enero de 1993.

Capitulo A90-A99: Fiebres virales transmitidas por artrépodos.

- A90: Fiebre del dengue.

- A91: Fiebre amarilla.

- A92: Fiebre por garrapatas, Fiebre del Nilo Occidental, otras.

- A97: Enfermedad por virus de Chikungunya, Fiebre de Zika, otras.

UNIVERSIDAD DE SANTANDER
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Clasificacion de las Arbovirosis en la CIE-11 (ICD-11)

Adopcion: Mayo de 2019 por la Asamblea Mundial de la Salud (WHA72.15).

Entrada en Vigor: 1 de enero de 2022; aun en fase de adopcion por varios
paises de la Region de Las Ameéricas.

La CIE-11 ofrece una clasificacion mas detallada y flexible, organizada por el
agente etiologico y la manifestacion.

Capitulo 1D20-1D22: Infecciones virales transmitidas por artréopodos.
- 1D20: Fiebre por virus del Dengue.

- 1D21: Fiebre por virus del Zika.

- 1D22: Fiebre por virus de Chikungunya.

- 1D47: Fiebre amarilla.
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2. Agente etioldgico y clasificacion
- Dengue (DENV 1-4) y Zika (ZIKV) pertenecen al género Flavivirus.
- Chikungunya (CHIKV) pertenece al género Alphavirus.

- Oropouche (OROV) pertenece al grupo Orthobunyavirus (familia
Peribunyaviridae).

La diversidad viroldgica se traduce en diferencias de patogénesis,
complicaciones y estrategias de prevencion.
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3. Vector y ciclo de transmision

- Dengue, Chikungunya, Zika: se transmiten principalmente por
mosquitos Aedes (aegypti y albopictus), adaptados a entornos
urbanos.

- Oropouche: se asocia principalmente a jejenes Culicoides (p. ej., C.
paraensis), con énfasis creciente en vigilancia entomoldgica ante
expansion geografica y brotes.
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4. Epidemiologia e impacto en Salud Publica

- Dengue: mantiene la mayor carga por volumen de casos y hospitalizaciones,
con aumento sostenido en afos recientes.

- Chikungunya: genera alta morbilidad por dolor articular y discapacidad.

- Zika: suele ser leve o asintomatico, pero su impacto poblacional es alto por
complicaciones en el embarazo (sindrome congénito por Zika).

- Oropouche: ha sido considerado emergente en la regién, con brotes
reportados y vigilancia intensificada por eventos neuroldgicos y posible
transmision vertical en investigacion.

UNIVERSIDAD DE SANTANDER
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5. Fase preclinica (incubacion)

En conjunto, estas infecciones presentan incubaciones de pocos dias a
dos semanas, con variabilidad segun el virus y el huésped.

Dengue: periodo de incubaciéon de 3 a 14 dias (mas comunmente 5-7 dias).

Chikungunya: de 1 a 12 dias, aunque usualmente son de 2 a 10 dias.

Zika: suele describirse con incubacion aproximada de 3 a 14 dias.

Oropouche: se ha descrito con incubacion de alrededor de 3 a 10 dias.

UNIVERSIDAD DE SANTANDER
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6. Fase clinica (manifestaciones y curso de la enfermedad)

Las cuatro infecciones comparten fiebre, cefalea, mialgias/artralgias y, en
proporcion variable, exantema.

- Dengue: se describe por fases (febril, critica alrededor de la defervescencia y
recuperacion), siendo clave la identificacion de signos de alarma y dengue grave.

- Chikungunya: se distingue por artralgias intensas que pueden prolongarse por
varias semanas.

- Zika: suele ser leve, con conjuntivitis no purulenta y exantema; su relevancia clinica
aumenta en gestantes.

- Oropouche: puede presentarse con cefalea intensa, fotofobia, nduseas/vomito y
mialgias; en casos raros se han descrito complicaciones neuroldgicas.

UNIVERSIDAD DE SANTANDER
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7. Fase postclinica (convalecencia y secuelas)

- Dengue: la convalecencia suele ser favorable si se evita la progresion a
formas graves durante la fase critica.

- Chikungunya: la persistencia de dolor y rigidez articular (subaguda o
cronica) es una causa frecuente de disminucidon funcional por semanas vy
meses.

- Zika: la carga postclinica se concentra en la vigilancia del neurodesarrollo
cuando hubo exposicion intrauterina.

- Oropouche: la recuperacion suele ser completa, pero el seguimiento es
prioritario si existen sintomas neuroldgicos o si la infeccion ocurrié durante
el embarazo.
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8. Pronostico y mortalidad

El prondstico general es bueno en la mayoria de los casos.

- Dengue: puede evolucionar a formas graves con choque y sangrado, donde
el manejo oportuno reduce significativamente la mortalidad.

- Chikungunya: suele tener cargas relevantes de morbilidad artralgica e
incapacidad.

- Zika: alto riesgo poblacional si ocurre durante el embarazo.

- Oropouche: vigilancia de alteraciones neuroldgicas.

UNIVERSIDAD DE SANTANDER
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9. Prevencion

Las medidas compartidas incluyen control vectorial (eliminacion de criaderos,
manejo de agua, fumigacion dirigida cuando corresponda), proteccion
personal (repelentes, ropa, mosquiteros/mallas) y educacién comunitaria.

- Dengue: existen vacunas con recomendaciones especificas por pais y
contexto epidemioldgico.

- Chikungunya: no existe una vacuna universal, por lo que la proteccidn
personal y comunitaria contra el mosquito Aedes aegypti es clave.

- Zika: el componente de salud sexual y reproductiva es relevante en la
prevencion de infeccion durante el embarazo.

- Oropouche: no hay proteccion especifica-alafecha.— uUNIVERSIDAD DE SANTANDER
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10. Terapéutica

No existe un antiviral especifico de uso universal para estas arbovirosis.

El manejo se basa en soporte: hidratacion, analgesia/antitermia y vigilancia
clinica.

- Dengue: la fluidoterapia guiada y la deteccion precoz de signos de alarma
son determinantes.

- Chikungunya: el manejo del dolor y la rehabilitacion son centrales.

- Zika y Oropouche: se recomienda seguimiento diferenciado en gestantes y
ante signos neuroldgicos.

UNIVERSIDAD DE SANTANDER




¥ MeF

I Simposio Internacional de MEFAVILA 2025
Voces frente al CHIKUNGUNYA. Ciencia, pacientes y sociedad
Hemicavila / Prosalud

Cuadro Comparativo

DIMENSION DENGUE CHIKUNGUNYA ZIKA OROPOUCHE

Agente Flavivirus (DENV1-4) | Alphavirus Flavivirus Orthobunyavirus
(Peribunyaviridae)

Vector principal Aedes Aedes Aedes Culicoides (jején)

Rasgo clinico

Fase critica con riesgo

Artralgia/artritis

Curso leve; riesgo en

Fiebre subita con

distinti de fuga plasmatica y intensa y persistente embarazo cefalea intensa; neuro
istintivo
choque raro
Impacto en Salud Alta carga y saturacién | Discapacidad y costos | Sindrome congénitoy [ Emergente;
Publica de servicios indirectos vigilancia prolongada | subdiagndsticoy
expansion

Prevencion

Control vectorial +
vacunacion segun
contexto

Control vectorial y
proteccién personal

Control vectorial y
prevencion en
embarazo

Control de Culicoides y
vigilancia
entomoldgica

Tratamiento

Soporte; fluidos
guiados por
fase/severidad

Soporte; manejo del
dolor y rehabilitacién

Soporte; seguimiento
en gestantes

Soporte; vigilancia
neuro/gestacion
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