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UMMARY

As local transmission of
Chikungunya virus has been
identified in the American
continent as of 2013, it becomes
increasingly important for
physicians to recognize the
clinical signs and symptoms
that define this disease as
well as epidemic trends.
This virus is transmitted by
the Aedes aegypti mosquito,
the same vector involved in
dengue transmission. The
most predominant clinical
manifestations consist of high
grade fever and potentially
disabling joint pain. Treatment
issymptomatic and preventative
measures are key.
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NTRODUCCION

El virus del Chikungunya
(CHIKV) es un virus ARN de
la familia T7ogaviridae, género
alfavirus. Este se
a los humanos mediante la
picadura de los
infectados  del
spp., predominantemente Ae.
aegyptiy Ae. albopictus (1). Cabe
destacar que estos representan la
misma especie involucrado en la
transmision del virus del dengue.
Los reservorios principales son
los humanos y los primates no
humanos, siendo los primeros
de mayor importancia durante

transmite

mosquitos
genero Aedes

epidemias (2). El virus se aislo
por primera vez en Tanzania
a principios de la década de
1950. Historicamente el
ha considerado ser endémico
en paises asiaticos, africanos
y de la india. Sin embargo,
desde el afio 2004 ha aparecido
brotes y casos reportados en los
continentes europeo, americano,
el caribe e
Indico; inclusive en regiones
geograficas  donde
competentes son endémicos (2).
En el 2013, la OPS/OMS recibio
confirmacion de los primeros
casos de transmision autdctona

virus

islas del Océano

vectores

del virus en las Américas (1) (3).
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Consecuentemente es importante
reconocer que Centroamérica es
susceptible a su diseminacion.

UADRO CLINICO

Posterior a la picadura de

un mosquito infectado,
aproximadamente  3-28% de
las  personas  permaneceran

asintomadticos (1) (2). Seguido
de un periodo de incubacion
intrinseca de tres a siete dias
(rango: 2-12 dias), los demas
desarrollaran
enfermedad. El cuadro clinico
se caracteriza por inicio abrupto
de fiebre alta (tipicamente >
39°C) y dolor articular severa
acompafiado de tumefaccion y
rigidez. La fiebre por lo general
dura un par de dias o hasta una
semana y puede ser biféasico.
Generalmente  los
articulares son simétricos, con

sintomas de la

sintomas

mayor predominio en manos y
pies,aunque también se hadescrito
afectacion de articulaciones mas
proximales (4) (13). Dado su
severidad, los sintomas articulares
pueden ser incapacitantes
(4). En aproximadamente 40-
50% de los
de caracter

casos aparece
transitorio  un
exantema maculopapular
pruriginoso localizado en cara,
tronco y extremidades. Otros
manifestaciones clinicas incluyen
cefalea, astenia, mialgias, nausea,
vomitos y edema facial. Puede

haber  signos  hemorrégicos
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menores, tales como epistaxis
o gingivorragia, lo  cual
frecuentemente son clinicamente
indistinguibles del dengue (7).
Se ha reportado casos donde
se ha aislado simultaneamente
el virus del chikungunya y del
dengue del suero de un mismo
paciente, indicando la posibilidad
de infeccion dual (7). En raras
pueden
formas graves de la enfermedad
con  manifestaciones atipicas
siendo los ancianos y poblacion
pediatrica (neonatos)
propensos a su desarrollo (13).
Esto incluye complicaciones tales
enfermedades

ocasiones, ocurrir

mas

como oculares
(retinitis, uveitis), miocarditis,
hepatitis, insuficiencia  renal
aguda, exantema ampolloso y
enfermedades neuroinvasivos
meningoencefalitis,

Guillain-Barré,
parresias o paralisis (6) (8) (9).
El cuadro clinico es autolimitado
duracion  promedio
10 dias. Sin embargo
unos pacientes han reportado
dolor articular incapacitante o

tenosinuvitis durante semanas o

incluyendo
sindrome

con una
hasta

meses. En ciertos casos esto ha
persistido mas de un afio posterior
a la infeccion inicial (9) . No
existen hallazgos de laboratorio
patognomoénicos del CHIKV. Se
puede presentar trombocitopenia
leve (> 100.000 U/mm3),
alteracion de enzimas hepaticas,
elevacion de la velocidad de
eritrosedimentacion y la proteina

C reactiva (7). Afortunadamente
las muertes relacionadas con el
CHIKYV son raras y por lo general
ocurren en pacientes de edad
avanzado y con comorbilidades
preexistentes (11).

MBARAZO

Las embarazadas
presentan cuadros parecidos a las
no embarazadas. Es probable que

mujeres

estas presenten mayor numero
de internamientos hospitalarios
debido a la sintomatologia de la
enfermedad del virus. La fiebre
alta caracteristico de la infeccion
puede provocar contracciones
uterinas o anormalidades en
la frecuencia cardiaca fetal
resultando en parto espontaneo
u inducido pretérmino (cesarea)
(5) (9) (11). En la mayoria de
las infecciones que ocurren
durante el embarazo el CHIKV
no se transmite al feto y en estos
casos es mas probable durante el
periparto cuando existen rupturas
placentarias (2). No
evidencia disponible acerca de
transmision de la enfermedad

existe

durante el periodo de lactancia

2) (9).
IAGNOSTICO

Debido a la sintomatologia
inespecifica del CHIKYV, la lista
de diagnosticos diferenciales
es amplio y puede incluir

principalmente las siguientes



enfermedades junto a sus
presentaciones atipicas: dengue,
malaria, leptospirosis, artritis
posinfecciosa y otros infecciones
causados por los alfavirus (1)
(2). Se considera infeccion por
CHIKV cuando un paciente
presenta fiebre y artralgias que no
se explican por estas etiologias.
Esto se refuerza en el contexto
de historia clinica positivo por
un viaje reciente o contacto con
viajeros de una region donde un
brote activo esta reportado (10).
Apartando la clinica, la infeccion
por CHIKV se puede corroborar
por medio de
viral, reaccion en cadena de la

aislamiento

polimerasa
reversa (RT-PCR) y serologia.
Las pruebas serolégicas, como
la presencia de anticuerpos IgM

con transcriptasa

contra el virus presenta su mayor
concentracion 3 a 5 semanas
posterior a la aparicion de la
enfermedad. Por este motivo,
para poder descartar la infeccion
por CHIKV se
realizar una segunda toma de
muestras si las obtenidas durante
la fase activa fueron negativas (2)

(8)(13).

recomienda

RATAMIENTO
No existe tratamiento
farmacoldgico antiviral especifico
para la CHIKV. El tratamiento
es de soporte y sintomatico. Se
recomienda el uso de agentes
antiinflamatorios no esteroideos
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(AINES) para reducir la fiebre
y aliviar el dolor artritico, sin
embargo este no se aconseja en
ninos < 12 afios (6) (14). Cuando
el dolor no se alivia con AINES,
se puede considerar el uso de
analgésicos narcoticos (ejemplo:
morfina) o corticoesteroides
a corto plazo. El médico debe
evaluar el riesgo-beneficio

individual de cada tratamiento (2)

(5).
REVENCION

Actualmente no existe vacuna
o tratamiento profilactico para
el CHIKV. Los esfuerzos de
prevencion de la infeccion y
brotes se dirigen a controlar el
vector y el uso de repelente, entre
otras barreras fisicas para evitar
la picadura. Evitar que le piquen a
los ya enfermos ayuda a prevenir
propagacion  del
virus. Cabe destacar que el Aedes
aegypti es mas agresivo durante el
dia. EICDC recomienda a viajeros
evitar viajar a regiones con brotes
activos de chikungunya (1) (14).

una mayor

ESUMEN

La transmision local del virus
del chikungunya en el continente
Americano desde el afio 2013 ha
provocado la necesidad de que los
médicos reconozcan el cuadro y
den seguimiento a sus tendencias
epidemiologicas. Este virus es

transmitido por el mosquito

Aedes aegypti; el mismo vector
implicado en la transmision del
dengue. Las manifestaciones
principales constituyen la fiebre
de alto grado y el dolor articular
incapacitante. El tratamiento es
sintomatico y dirigido al control
del vector.
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