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RESUMEN

La fiebre chikungunya es una arbovirosis, causada
por el virus chikungunya (CHIKV, siglas eninglés), familia
Togaviridae, género Alphavirus. La descripcion clinica 'y
el aislamiento viral se realiz6 en la Meseta de Makonde
en Tanganica (actual Tanzania, Africa) en 1952-1953,
presentandose epidemias ciclicas en el continente
africano. Los primeros casos de transmision autéctonaen
las Américas se presentaron el afio 2013, en la isla Saint
Martin, extendiéndose rapidamente y causando grandes
epidemias en el continente americano y el Caribe (2014-
2015). Es transmitida principalmente por la picadura del
mosquito Aedes aegypti. Clinicamente se presenta por
etapas: aguda, subaguda y crénica, con predominio
de manifestaciones articulares (artralgias, artritis y/ o
sinovitis). Las formas atipicas comprometen en mayor
proporcion alas personas inmunosuprimidas. Las madres
transmiten el virus a su progenie, especialmente cuando
la enfermedad ocurre en el periodo periparto, los recién
nacidos presentan enfermedad grave hasta en un 50 %
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de los casos. El diagnéstico recomendado se realiza
mediante pruebas moleculares como la reaccion en
cadenade laPolimerasa (PCR, por sus siglas eninglés).
No existe tratamiento antiviral especifico; la prevencion
es evitar la picadura del vector transmisor y reducir su
exposicion. Parala elaboracion de este manual se realizé
la revision narrativa de la literatura cientifica, basada en
documentos de organismos internacionales (OMS/OPS)
y revistas nacionales e internacionales. Se incluyen
algoritmos de actuacion y material clinico ilustrativo. El
objetivo de este trabajo es sintetizar y difundirlos aspectos
clinicos y epidemiolégicos de la fiebre chikungunya para
su aplicacién en la practica clinica.

Palabras clave: Fiebre chikungunya; Virus

chikungunya (CHIKV); Artralgias; Artritis; Manual.

for the Care of Patients with
Chikungunya Fever
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SUMMARY

Chikungunya fever is an arboviral disease caused by
the chikungunyavirus (CHIKV), family Togaviridae, genus
Alphavirus. Clinical description and viral isolation were
first performed on the Makonde Plateau in Tanganyika
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(present-day Tanzania, Africa) in 1952-1953, leading
to cyclical epidemics across the African continent.
The first cases of autochthonous transmission in the
Americas occurredin 2013 on the island of Saint Martin,
spreading rapidly and causing major epidemics in the
Americas and the Caribbean (2014-2015). Itis primarily
transmitted by the bite of the Aedes aegypti mosquito.
Clinically, it presents in three stages: acute, subacute,
and chronic, with a predominance of joint manifestations
(arthralgia, arthritis, and/or synovitis). Atypical forms
affectimmunocompromised individuals more frequently.
Mothers transmit the virus to their offspring, especially
when the disease occurs during the peripartum period.
Newborns present with severe iliness in up to 50 % of
cases. The recommended diagnosis is made using
molecular tests such as polymerase chain reaction
(PCR). Thereis no specificantiviral treatment; prevention
consists of avoiding bites from the transmitting vector
and reducing exposure. This manual was developed
through a narrative review of the scientific literature,
based on documents from international organizations
(WHO/PAHO) and national and international journals.
Action algorithms and illustrative clinical material are
included. The objective of this work is to synthesize and
disseminate the clinical and epidemiological aspects of
chikungunya fever for application in clinical practice.

Keywords: Chikungunya fever; Chikungunya virus
(CHIKV); Arthralgia; Arthritis; Manual.

. INTRODUCCION

Lafiebre chikungunya es una enfermedad viral
causada por el virus de chikungunya (CHIKYV, por
sus siglas eninglés); el nombre de la enfermedad
procede de la lengua Makonde (lenguaje étnico
del Sur de Tanzania y norte de Mozambique).
Esta fue descrita por primera vez en Tanzania,
Africa del Este, en los afios 1952 - 1953, se
han reportado epidemias y brotes en diferentes
areas geogréficas, particularmente Africa, Asia
y otros lugares '. Desde 2005 los casos se han
incrementado y se le considera una enfermedad
reemergente 23. El virus chikungunya (CHIKV)
es un virus de acido ribonucleico (ARN) estandar
positivo unico del género alfavirus de la familia
Togaviridae. Los genes que codifican las proteinas
de la envoltura viral han sufrido mutaciones en
las ultimas décadas, facilitando la transmision
del CHIKV por Aedes albopictus. El analisis
filogenético ha mostrado 4 genotipos distintas de
CHIKV basado en regiones geograficas: Asiatico
Urbano (AUL, por sus siglas en inglés), Océano
indico (IOL, por sus siglas en inglés), Africa
Oriental, Central y Sudafricana (ECSA, por sus

siglas en inglés) y Africa Occidental (WA, por sus
siglas en inglés) 4.

La infeccidon se transmite principalmente por
la picadura del mosquito Aedes aegypti y A.
albopictus, transmisores de dengue, zikay lafiebre
amarilla urbana, entre otros. También, a través
de madre a hijo, especialmente, si la primera
contrae la enfermedad los ultimos cinco a siete
dias antes de la culminacion del embarazo y el
intraparto, portrasplante de érganos y accidentes
de laboratorio en trabajadores de la salud 5. En la
mayoria de las personas, la chikungunya aguda
se caracteriza por un inicio repentino de fiebre,
asociada con artralgias. También se informan otros
sintomas los cuales pueden incluir poliartralgia
y artritis incapacitantes, erupcion cutanea,
mialgia y cefalea. La enfermedad puede ser
subaguda persistiendo los sintomas articulares
por tres meses, o créonica con manifestaciones
principalmente articulares que pueden durar hasta
dos afios o mas ©. Lamanifestacion atipica suele ser
gravey se presenta en ciertos grupos vulnerables
como, los neonatos, nifos pequefos, terceraedad,
inmunosuprimidos o con enfermedad de base
78, La letalidad es baja, excepto en los grupos
vulnerables. Actualmente hay vacunas disponibles
lo cual puede significar un avance importante
para su control °. No se dispone de tratamiento
especifico. Este documento corresponde a
un manual clinico basado en una revisidon
narrativa de la literatura, complementado con la
experiencia clinica de los autores y la descripcion
de casos atendidos. Para la elaboracion del
mismo se realizaron reuniones virtuales con los
coautores, estableciéndose los puntos a revisar,
se reviso bibliografia actualizada de organismos
internacionales como la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS), Organizacion Panamericana de
la Salud (OPS), asi como de articulos de revistas
nacionales e internacionales. EI mismo es una
aproximacion a la enfermedad para sensibilizar
a los trabajadores de salud en relaciéon con la
chikungunya.

Il. EPIDEMIOLOGIA

En Africa subsahariana mantiene su circulacion
en ciclos selvaticos con reservorio en primates no
humanos transmitido por Aedes furcifer y Aedes
africanus, y con ciclos rurales de transmision
humana con Aedes aegypti y Aedes albopictus
como vectores. Los ciclos urbanos suelen
ocurrir entre 5 a 20 anos. El primer brote urbano
significativo se identificd en Bangkok a principios
de 1960, yentre 1963 a 1973 han ocurrido multiples
brotesenlalndia'®. En 2004, el CHIKV reaparecio
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en Kenia y se propago hacia el este, causando
millones de casos de enfermedad en paises del
océano indico, sobrecargando el sistema de salud
de estos paises. Desde entonces, el virus se ha
extendido a nuevas ubicaciones, como Europa,
Australia y el hemisferio occidental, con reporte
de millones de casos de la enfermedad en mas
de 110 paises ".

La primera transmision en las Américas se
reportd en el Caribe en diciembre de 2013, en la
isla francesa Saint Martin, de donde se disemino
en el 2014 al resto del continente americano,
documentandose transmision autdctona en 33
paises y territorios 1213,

En Venezuela, el primer caso importado se
reportd en junio de 2014; y en julio se registraron
los dos primeros casos autoctonos del pais en el
estado Aragua, extendiéndose ampliamente en
el territorio nacional, aunque con un subregistro
relevante de los casos ™.

En 2021, en el continente americano,
chikungunya reaparece de manera importante,
con una tasa de crecimiento de 487 %, entre la
semana epidemioldgica (SE) uno (1) hasta el
pico de la SE 22, y de 812 % para 2022, entre
la SE uno (1) hasta el pico de la SE 18. En
2022 se notificaron un total de 273 685 casos
de chikungunya en 14 de los 52 paises de las
Américas, con 50,6.% de casos confirmados.
La incidencia regional acumulada del 2022 fue
de 27,55 casos por 100 000 habitantes, con 87
decesos en total .

En los primeros meses de 2023, Paraguay
enfrentd una epidemia sin precedentes de
chikungunya, con 11 467 casos reportados
(semanas epidemiolégicas 7 a 9 de 2023),
incluidas 226 embarazadas; las personas de
20 a 39 anos fueron los mas afectados (29 %),
seguidos de los mayores de 60 afos (24 %).
La mayoria eran mujeres (58 %). Ademas, se
reportaron 43 defunciones (desde la SE 51 de
2022 en adelante), 35 en mayores de 30 afios,
y todas presentaron algun tipo de comorbilidad,
siendo la hipertension arterial la mas frecuente 6.

lll. DEFINICIONES DE CASOS "7

a) Caso probable: Una persona con fiebre
> 38,5 °C y aparicion repentina de dolor en
las articulaciones de las extremidades como
principal caracteristica clinica y ausencia
de otra orientacion causal (debe tomarse
como caso de CHIKYV, para propésito de las
estadisticas).

Fallecido en el cual la enfermedad no pudo
ser diagnosticada, pero se descartaron otras

causas etioldgicas.

b) Caso confirmado: caso sospechosoconunode
los siguientes criterios viroldgicos o serologicos:
e Aislamiento del CHIKV.

e Demostracion de genoma viral por PCR, o
por variantes de PCR.

e Seroconversion o aumento reciente en
el titulo de inmunoglobulina G (IgG) 4
diluciones, 2 sueros a intervalos de 2
semanas minimo.

e Anticuerpos especificos contra el CHIKV

inmunoglobulina M (IgM) positivo o por sero
neutralizacion.
Nota: es de resaltar que en los paises
donde circula el virus del dengue y el
zika, puede haber reaccion cruzada en
las pruebas seroldgicas. De modo que es
recomendada la investigacion a través de
biologia molecular (PCR).

c) Caso atipico: caso probable o confirmado que
presenta una o mas caracteristicas atipicas
como: cardiacas (pericarditis, insuficiencia
cardiaca), oculares diferentes a conjuntivitis
(ulcera corneal, uveitis, epiescleritis, etc.),
vasculitis, neuroldgicas, etc.

d) Caso severo: caso probable, confirmado o ati-
pico que presenta sintomas de severidad como:
deshidratacion severa, diarrea persistente, falla
respiratoria, fallarenal, hepaticay coagulacion
intravascular diseminada (CID), entre otras.

IV. MANIFESTACIONES CLINICAS

La fiebre chikungunya se presenta en tres
etapas:
a) Fase aguda

El periodo de incubacién varia de 3 a 12 dias.
Latasade ataque en poblaciones virgenes puede
ser hasta de 40 a 80 %. El comienzo suele ser
abrupto y la fase aguda se caracteriza por la
aparicion subita de fiebre alta, artralgias severas,
mialgias y erupcioén cutanea (Figuras 1y 2). Dolor
e inflamacion de articulaciones y artritis paralizante
(Figuras 3y 4) suelen ser evidentes, a menudo el
compromiso es bilateral. Todas las articulaciones
pueden ser afectadas; manos, pies y mufiecas,
en algunos casos son las primeras articulaciones
involucradas y son de valor prondstico positivo
para el diagnéstico clinico de chikungunya. La
infeccion asintomatica puede observarseen5 % a
18 % de los casos. Conjuntivitis y adenomegalias
cervicales pueden estar presentes. Enla mayoria
de los pacientes, los sintomas se resuelven en
1 a 3 semanas. 5''8, Con relacion al laboratorio
puede haber: leucopenia con predominio de
linfopenia, velocidad de sedimentacion globular
(VSG) elevada, trombocitopenia es rara, se
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observa con mas frecuencia en chikungunya
atipica. La proteina C reactiva aumenta durante
lafase aguday continua elevada durante algunas
semanas. Puede haber coinfeccion con dengue,
zika y otros agentes infecciosos™.

Figura 3. Artritis de tobillo externo en una mujer de 70 anos
con chikungunya aguda. Centro de Salud Santa Inés. UCAB.
Consulta de reumatologia octubre-noviembre de 2014.
Caracas-Venezuela. Cortesia: Veronica Crespo.

Figura 1. Rash en un adulto con chikungunya aguda. Centro
de Salud Santa Inés. UCAB. Consulta de Reumatologia
octubre-noviembre de 2014. Caracas-Venezuela. Cortesia:
Verdnica Crespo.

Figura 4. Artritis en 1era articulacion interfalangica y 2da
metacarpo falangica de mano derecha. Chikungunya aguda.
Centro de Salud Santa Inés. UCAB. Consulta de reumatologia
octubre-noviembre de 2014. Caracas-Venezuela. Cortesia:
Verénica Crespo.

En el Algoritmo 1, se presenta la actuacién
de pacientes con chikungunya, de acuerdo
a la necesidad de manejo ambulatorio o de
hospitalizacion.

b) Fase subaguda 5118
* Duracion: > de 2 semanas a 3 meses.

L - . . . ,

Despues de une_l ligera mejoria, reaparecen
los sintomas articulares, fundamentalmente

en los mismos sitios donde se presentaron
en la fase aguda, con frecuencia entesitis,

Figura 2. Rash maculo-papular en un adulto joven con sintomas

compatibles con chikungunya aguda (fiebre, rash, artralgias tenosinovitis y artralgias en munecas, tobillos
intensas). Afio 2014. Hospital Universitario de Caracas. y articulaciones interfalangicas 2°, puede
Caracas-Venezuela. Cortesia: Ana Carvajal. acompanarse de fatiga y/o depresion.
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Persona con CHIKYV probable
o confirmada (fase aguda)

No

- Sintomas de alarma

- Cuidados ambulatorios u - Comorbilidades
hospitalizacion de acuerdo a

: . - Complicacién obstétrica
evaluacion médica

- Manifestaciones atipicas
- Ultimo mes de embarazo

_/

No

- Cuidados ambulatorios

- Hospitalizar i
-Evaluacién Infectologia y/o
Medicina Interna, Obstetricia

(embarazadas)

- Manejo multidisciplinario:
Infectologia, Medicina

Interna, Terapia intensiva,

Obstetricia (embarazadas) -Reevaluacion en 48-72 horas

de acuerdo a evolucion clinica
J

Algoritmo 1. Chikungunya. Algoritmo de actuacion - Conducta ambulatoria u hospitalizacién. Abreviatura: CHIKV: virus chikungunya.
Fuente: Elaboracién por Ana Carvajal y Verénica Crespo.
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« Pacientes con artritis reumatoidea no
tienen un peor prondstico con respecto al
dolor articular posterior a la infeccion por
chikungunya.

c) Fase crénica

En esta etapa las manifestaciones clinicas,

principalmente articulares, persisten mas

alla de 3 meses y pueden durar hasta 2 a 5

anos. Las recaidas incluyen: sensacion de

fiebre, astenia, exacerbacion de artralgias,
poliartritis inflamatoria y rigidez. La cronicidad
de la enfermedad y poca mejoria de las
manifestaciones articulares puede asociarse
con depresiéon. Se ha descrito artritis erosiva

con expresion de mediadores inflamatorios y

persistencia de anticuerpos especificos IgM por

mas de 24 meses despuésdelainfeccion?'. Se
han reportado casos de pacientes con artritis
hasta 27,5 meses después de la infeccion

inicial 22.

Se han descrito casos de exacerbacién de

artritis reumatoidea, psoriasis, artritis psoriasica

y espondiloartritis de manera brusca posterior

al inicio de la infeccidon por CHIKV 2324,

Hay factores predictores de la cronicidad de

manifestacion articular hasta por periodo

de 15 meses, como son edad mayor de

45 anos, manifestacion de fase aguda con

importante dolor articular, diagndstico previo

de osteoartritis 25.

En seguimiento de pacientes por 3 anos se

ha observado hasta 60 % de los pacientes

presentan artralgias que se manifiestan
alternando periodos sin dolor articular; 70 %
poliartralgia, 90 % simétrica, 77 % con periodos
de dolor incapacitante, 63 % con inflamacion,

77 % con astenia, 56 % depresion 26,

En el Algoritmo 2, se presenta la conducta en

pacientes con chikungunya de acuerdo con

las etapas de la enfermedad, laboratorio e

imagenes.

V. MANIFESTACIONES ATIPICAS

Son muy poco frecuentes, se presentan en
menos de 1 a 2 % de los casos, con mayor
frecuencia en ciertos grupos especiales o de
riesgo. Las manifestaciones atipicas son °7:

e Cardiovasculares: miocarditis, pericarditis,

insuficiencia cardiaca, arritmias.

e Neuroldgicos: encefalitis, meningo-

encefalitis, convulsiones, paralisis.

e Renales: nefritis, insuficiencia renal aguda.

e Oculares: uveitis, retinitis, desprendimiento

de retina, etc.

e Otros: insuficiencia respiratoria, hepatitis,

pancreatitis, etc.

Grupos de riesgo para enfermedad atipica y/o

severa '":

e Neonatos (con o sin sintomas) de madres
virémicas durante el parto o en los ultimos
4 a 7 dias antes del parto.

e Menores de 1 afo.

Mayores de 65 aros.

e Personas con enfermedad de base o
comorbilidades: diabetes, hipertension,
insuficiencia renal cronica, enfermedades
cardiovasculares, virus deinmunodeficiencia
humana/sindrome de inmunodeficiencia
adquirida (VIH/Sida) tuberculosis, cancer,
pacientes con enfermedades hematolo-
gicas.

Esimportante enfatizar que las manifestaciones

atipicas, también pueden presentarse en personas
sin enfermedad de base o comorbilidades.

VI. SINTOMAS DE ALARMA 7

La identificacion de los sintomas de alarma es
fundamental. Cuando estan presentes, indican
severidad de la enfermedad. Se describen entre
otros:

e Fiebre por mas de cinco dias.

e Dolor abdominal intenso y continuo.

e Vomito persistente, intoleranciaalaviaoral.

e Petequias, hemorragia subcutanea, o san-
grado de mucosas.
Alteracion del estado de conciencia.
Mareo postural.
Dolor articular intenso por mas de cinco
dias.
Extremidades frias.
Disminucion en la produccion de orina.
Sangrado por cualquier orificio.
Recién nacido de madre virémica al
momento del parto, con signos y sintomas.

Vil. CHIKUNGUNYA EN EMBARAZADAS

Segun publicaciones de la isla La Reunidn los
sintomas de chikungunya en las embarazadas
son similares a su contraparte no embarazada,
evidenciandose manifestaciones articulares
y dermatoldégicas en mayor proporcion que la
fiebre(?’, algunas pacientes pueden presentar
aftas a nivel de la lengua (Figura 5).

La chikungunya atipica en las embarazadas
es poco frecuente. No obstante, se han publicado
casos graves con ingreso en las unidades de
cuidados intensivos, presentando evolucion
adversa del embarazo, aborto, prematuridad y
muerte neonatal 262°, Este sintoma, durante los
primeros meses del embarazo puede asociarse
con aborto. Es infrecuente la transmision vertical
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Sintomas
compatibles
con CHIKV

Etapa
Aguda

(7-14 dias)

(>14 dias -3 meses)

Etapa cronica
Etapa Subaguda
(>3 meses hasta
2-5 afios)

Manifestaciones

tipicas

Hematologia,
PCR
cuantitativa,
VSG, quimica
hepaticay
renal

- Serologia
para dengue

Procedencia
de zona
malarica:
frotis y gota
gruesa.

Manifestaciones

atipicas y/o
severas

p—

-Hematologia completa,
quimica hepdtica y
renal. LDH, PCR
cuantitativa, VSG,
Calcio, fésforo,
electrolitos séricos.

-Serologia dengue,
hepatitis viral.

Rx de térax

-Otros examenes de
acuerdo a
manifestacion
predominante

Ejemplo- Cardiaca: EKG,
Ecocardiograma

- Sospecha de infeccidon
bacteriana: Urocultivo,
hemocultivo,
coprocultivo

J

L

Hematologia
completa, VSG
PCR
cuantitativa,
glicemia, urea,
creatinina,
TGO, TGP

Hematologia
completa, VSG,
PCR cuantitativa,
glicemia, urea,
creatinina, TGO,

TGP

Si hay sintomas de

poliartritis o dolor

lumbar inflamatorio
previo a la infeccién por

Si hay sintomas de poliartritis
o dolor lumbar previo a la
infeccion por CHIKV

CHIKV I
RA Test
cuantitativo,
Anti-CCP,
HLA-B27
RA Test
cuantitativo,
Anti-CCP,
HLA-B27

Algoritmo 2. Chikungunya — Algoritmo de actuacion - Conducta por etapas, laboratorio e imagenes. Fuente: Elaboracion por
Ana Carvajal y Verodnica Crespo. Abreviaturas: CHIKV: virus Chikungunya; VSG: velocidad de sedimentacion globular; PCR:
reaccion en cadena polimerasa; PCR cuantitativa: proteina C reactiva cuantitativa; TGO: transaminasa glutamico oxalacética;
TGP: transaminasa glutamico-pirtivica; LDH: lactato deshidrogenasa; Rx: radiografia; EKG: electrocardiograma; RA test: por sus
siglas en inglés, test de artritis reumatoide; Anti-CCP: por sus siglas en inglés, anticuerpos antipéptido ciclico citrulinado; HLA-B27:
por sus siglas en inglés, Antigeno Leucocitario Humano B27.

del CHIKV durante la gestacion; se presenta
en una cifra cercana al 50 % si la embarazada
adquiere la enfermedad en el intraparto. La
cesarea no tiene efecto protector, el nifio puede

ser amamantado sin problemas 3031,

Para establecer el diagndstico diferencial
de fiebre chikungunya en las embarazadas
se incluye a: dengue, rubéola, zika, infeccion
por citomegalovirus, Epstein-Barr, entre otros.
Debido a las semejanzas en las manifestaciones
clinicas es crucial comparar dengue, zika y
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Figura 5. Aftas en lengua y rash en una embarazada con
chikungunya aguda. Servicio de Infectologia. Hospital
Universitario de Caracas. Caracas. Venezuela-Ano 2014.
Cortesia de Ana Carvajal.

chikungunya, especialmente los dias iniciales,
lo que dificulta la precision en su identificacion.
Esto conlleva a errores que traen consecuencias
como tratamientos inadecuados, curso térpido
e incluso la muerte del paciente 2. Por lo tanto,
es fundamental documentar las caracteristicas
clinico-epidemioldgicas en el binomio madre-hijo
infectados con CHIKV, asi como evaluar elimpacto
y evolucion del virus durante la gestacién y los
efectos sobre el recién nacido.

En el algoritmo 3, se presenta la conducta
y examenes sugeridos en las embarazadas de
acuerdo a la presencia de los sintomas de alarma
y manifestaciones atipicas.

VilIl. CHIKUNGUNYA EN NEONATOS Y
NINOS

Los primeros reportes de transmisién vertical se
informaron durante la epidemia del 2005 — 2006
en la isla La Reunioén, Francia .

La transmisién vertical durante el embarazo
es poco frecuente, ocurre si la madre se infecta
durante el primer trimestre y puede asociarse con
abortos. La infeccion mas frecuente en el neonato
es por transmision perinatal cuando la madre se
infecta en la ultima semana del embarazo o en
el intraparto 3031,

El neonato puede nacer asintomatico, apare-
cen los sintomas en la primera semana de vida.
Las presentaciones tipicas cursan con: fiebre
de aparicién subita, que dura entre 3 a 10 dias,
hiperalgesia, artralgias, mialgias, manifestaciones
sistémicas como nauseas, vomitos, exantema-
eritema generalizado, con hiperpigmentacion

de piel o dermatitis ampollosa (Figura 6).
Adicionalmente puede evidenciarse edemaanivel
facial y en genitales 3.

Figura 6. Ampollas y vesiculas en neonato con chikungunya
por transmision vertical. Hospital Central de Maracay. Estado
Aragua. Venezuela. Afio 2014. Cortesia Rafael Navas.

Figura 7. Escolar con chikungunya atipica. Hospital Central
de Maracay. Estado Aragua. Venezuela. Afio 2014. Cortesia:
Rafael Navas.

Bol Venez Infectol Vol. 36 - N° 2, julio-diciembre 2025 25



FIEBRE CHIKUNGUNYA

Embarazada con

Si
Manifestaciones
tipicas
Sin Con
sintomas sintomas de
de alarma alarma
| | E—
[ ) Hospitalizacion
- Monitoreo L
fetal. ~
- Hematologia - Monitoreo
completa, VSG, fetal.
PCR - Perfil
Cuantitativa, hematoldgico,
Transaminasas, hepitico y renal.
BTyF. - LDH.
B Ure.a,. - Calcio, fésforo.
creatinina, ]
PCR-RT: - Urocultivo.
dengue, zika y - Urea,
CHIKV. creatinina,
- Serologia: PCR-RT:
hepatitis By C, dengue, zika y
VIH, Rubeola, CHIKV.
CMV. - Serologia:
- Elisa para hepatitis By C,
sifilis o VDRL. VIH, Rubeola,
-Urocultivo. CMV.
- EKG.
\ J N

sintomas
compatibles con
chikungunya
S No
L
é ™
Exdmenes para
investigar otros
Manifestaciones diagndsticos de
atipicas acuerdo con
evaluacion
obstétrica y/o
interconsultante
& J
Hospitalizacion
4 R

- Perfil hematolégico,
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PCR cuantitativa, LDH,
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- Monitoreo fetal.

-PCR- RT: dengue, zika y
CHIKV.
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- Serologia: VIH, CMV,
hepatitis B y C , Rubeola,

Elisa para sifilis o VDRL..

- Otros examenes de
acuerdo a manifestacién
atipica.

N J

Algoritmo 3. Chikungunya. Algoritmo de actuacion en embarazadas. Fuente: Elaboracion por Ana Carvajal y Veronica Crespo.

Abreviaturas: VSG: velocidad de sedimentacion globular; PCR cuantitativa: proteina C reactiva cuantitativa; LDH: lactato
deshidrogenasa; EKG: electrocardiograma; BT y F: bilirrubina total y fraccionada; PCR-RT: por sus sigla en inglés, reaccion
en cadena polimerasa con transcripcion inversa; CHIKV: virus chikungunya; VIH: virus de inmunodeficiencia humana; CMV:
citomegalovirus; VDRL: por sus siglas en inglés, Venereal Disease Research Laboratory.

Lasmanifestacionesatipicas, puedencursarcon
afectaciéon neurolégica, cardiovascular, renal. Las
formas graves incluyen miocarditis, enterocolitis
necrotizante, sepsis y meningoencefalitis *334. Los
neonatos y recién nacidos pueden desarrollar
secuelas cognitivas a largo plazo, especialmente

aquellos que presentaron manifestaciones
neuroldégicas durante la fase aguda de la
enfermedad .

La trombocitopenia asociada a fiebre por
chikungunya en nifios depende delgenotipo CHIKV
infectante. Se ha observado mas frecuentemente
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en aquellos infectados por los genotipos del este-
centro-sur de Africa (East/Central/South African,
ECSA, porsunombre y siglas eninglés)y el linaje
del Océano indico (IOL), en estos casos puede
confundirse con dengue 6.

Eldiagnéstico enlos neonatos puederealizarse
mediante cultivo viral durante la fase de viremia
aguda (costoso y no disponible en la mayoria de
los paises), mediante PCR en tiempo real durante
ese periodo en sangre o en liquidos biolégicos
— incluido el liquido cefalorraquideo (LCR) en
presencia de manifestaciones neuroldgicas-,
asi como por deteccion de anticuerpos IgM en
sangre periférica.

Los niAlos en general, especialmente los
menores de dos afos pertenecen a la poblacion
vulnerable y pueden presentar enfermedad tipica
o atipica ¥ (Figura 7).

Las manifestaciones clinicas de chikungunya
entre los nifos varian segun la ubicacion
geografica y el genotipo implicado. En los nifios
mayores las pruebas diagndsticas son similares a
ladelos adultos. Eldiagndstico diferencial incluye:
dengue, sepsis, encefalitis, meningitis por otras
causas y sindrome de Kawasaki, entre otras.

IX. CRITERIOS DEHOSPITALIZACIONY/O
REFERENCIA A CENTRO ASISTENCIAL
17, 38

Fiebre persistente mayor de cinco dias.
Dolor persistente.

Comorbilidad descompensada.

Signos de alarma presentes.
Manifestaciones atipicas.

Embarazadas en el ultimomes delembarazo,
embarazadas en cualquier trimestre
del embarazo con las manifestaciones
anteriores y/o complicaciones obstétricas.
e Recién nacidos.

e NiAos menores de 2 anos.

e Mayoresde 60 afos (segun criterio médico).

X. DIAGNOSTICO DE LABORATORIO

Se disponen de varios métodos para el

diagnostico de CHIKYV 38-40;

a) Cultivo viral: es el estandar de oro para el
diagndstico de infeccion, es un método costoso,
laboriosoy de acceso limitado, se deberealizar
cuando hay viremia.

b) Demostraciéon de genoma viral por PCR o
variantes de esta: es actualmente el método
mas sensible para detectary cuantificar ARNm
viral de CHIKV, debe solicitarse los primeros
5 - 7 dias de iniciado los sintomas agudos
(Figuras 1y 2).

c) Detecciodn serolégica: Indicados después de

los primeros 7 dias de la enfermedad, se basa
en la identificacion de anticuerpos IgM e 1gG,
principalmente por el método de ensayo por
inmunoabsorcién ligado aenzimas (ELISA, por
sus siglas en inglés). Se han utilizado otras
pruebas como: inmunofluorescencia, union
del complemento y hemaglutinacion. ELISA
en la fase aguda tiene una baja sensibilidad y
especificidad.

d) Microscopia electrénica: deteccion del virus

0 sus particulas en muestras de tejidos
(higado, placenta, pulmén, membrana
sinovial) usualmente utilizados en estudios de
investigacion.
Tipo de muestra: la sangre es el fluido corporal
recomendado para el diagnostico en todas
las fases de la enfermedad. Otros fluidos
corporales como liquido cefalorraquideo y
liquido amnidtico en casos seleccionados y
fragmentos de tejidos ej. placenta.

XIl. TRATAMIENTO

a) Fase aguda 7:2038;

El tratamiento es sintomatico y en el 98 %
de los casos con manejo ambulatorio. Se debe
guardar reposo en cama, de preferencia usando
mosquitero. En esta etapa el dolor suele ser muy
intenso, acompafado o no de fiebre, de modo
que la disminucién de ambos sintomas es lo mas
importante.

Paracetamol: Es el analgésico seleccionado
por excelencia en esta etapa, por su accion
analgésica y antipirética y por no tener efectos
sobre las plaquetas. La dosis no debe pasar de
4 g/dia. Usar con precaucion en pacientes con
enfermedad hepatica.

Hidratacion: mantener una adecuada hidrata-
cion oral con abundantes liquidos (agua, agua de
COCO, sopas, jugos de frutas, suero de rehidratacion
oral) en los pacientes de cuidado ambulatorio, y
administrar soluciones endovenosas paraaquellos
hospitalizados.

Antialérgicos: en pacientes con prurito el uso
de antialérgicos tipo loratadina, desloratadina, y
cetirizina son utiles.

Acido acetilsalicilico y medicamentos que
lo contienen: estan contraindicados, pueden
agravar las manifestaciones hemorragicas, en
pacientes con enfermedad atipica y coinfectados
con dengue.

Antiinflamatorios no esteroideos: deben ser
evitados en esta etapa.

Esteroides: usualmente no indicados en la
etapa aguda, solo deben ser recomendados por
expertos.

Pacientes que previamente estuvieran reci-
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biendo tratamiento con farmacos antirreumaticos
modificadores de la enfermedad (FARMES) o
terapias biolégicas, se recomienda omitirlos
en fase aguda. Mantener control clinico y de
laboratorio previo a su reinicio.

No hay evidencia que el uso de acido félico,
complejo B y vitamina C, sea beneficioso en el
tratamiento de los pacientes con chikungunya.

b) Fase subaguda 2°-3;

e La etapa subaguda se caracteriza por
la persistencia del dolor y presencia de
sintomas depresivos.

e Se recomienda atencién por equipo multi-
disciplinario, liderado por el reumatologo y/o
internista.

e El enfoque se basa en el uso de antiin-
flamatorios no esteroideos, antidepresivos
(si hay depresion) y tratamiento fisiatrico.

e Antiinflamatorios no esteroideos (AINES)
recomendados: no hay evidencia significa-
tiva de mayor beneficio con respecto al uso
de un determinado AINES, es importante
la anamnesis detallada para conocer
antecedentes de comorbilidades como
hipertension arterial, gastritis crénica,
insuficiencia renal, etc.

e Lautilizacidonde esteroides debe serindicado
por los expertos. Su uso racional ya sea via
parenteral con glucocorticoides de depdésito
en casos de poliartritis severa o también
prednisona, deflazacort o metilprednisolona
a dosis bajas en casos de persistir com-
promiso articular acentuado. Pacientes
con antecedentes de artritis reumatoidea,
en tratamiento con FARMES (metotrexate,
cloroquina, hidroxicloroquina, leflunomide,
sulfazalacina) y/o terapias biolégicas deben
reiniciar su medicacion omitida en la fase
aguda.

e Tratamiento fisiatrico: ejercicios suaves y
dirigidos pueden aliviar el dolor, debe ser
indicado por fisioterapeuta.

e Atencidn psicolégica: individual y familiar.

e Atencidn psiquiatrica: principalmente si hay
depresion.

c) Fase cronica 4142

Importante realizar un manejo multimodal del
dolor crénico por lo cual hay que individualizar
cada caso. Insistiendo en los antecedentes de
patologia reumatica, la cual debe estar tratada
adecuadamente. Se mantiene el uso de AINES
de ser necesario, glucocorticoides a bajas dosis,
paracetamol y/o tramadol, incluso gabapentina,
pregabalina o duloxetina en pacientes que se

agregan manifestaciones de dolor neuropatico.
Se debe iniciar laterapiafisica y de rehabilitacion,
de no haber sido iniciada en la fase subaguda.

Se han utilizado de manera empirica meto-
trexate, cloroquina o combinaciones de FARMES
en pacientes con poliartritis sin una evidencia
contundente de su beneficio en estos.

En el Algoritmo 4, se presentan los cuidados y
tratamientos de acuerdo a las diferentes etapas
de la chikungunya.

Tratamiento de la enfermedad atipica

La OPS/OMS recomiendan que las embara-
zadas, los menores de 1 afo, los adultos mayores
y alas personas con comorbilidades (hipertension,
insuficiencia renal cronica, diabetes, obesidad,
cardiopatias, entre otras) sean ingresadas de
inmediato a la unidad de salud mas cercana ante
la primera sospecha de infeccidon por chikungunya
debido al riesgo de presentar manifestaciones
graves o complicaciones por la enfermedad. El
tratamiento de los pacientes con enfermedad
atipica debe ser multidisciplinario, usualmente
requieren ser hospitalizados en cuidados
intensivos.

XIl. PREVENCION 238
1. Reducir al minimo la poblacion de vectores:

e Reducir los habitats larvarios dentro y en
las proximidades de las viviendas.

e Eliminar toda acumulacién de agua
estancada en basura, recipientes o
desechos alrededordelhogary enlas zonas
peridomeésticas.

2. Reducir al minimo el contacto de vector-
paciente:

e Usar mosquiteros, preferentemente
impregnados de permetrina, en la fase
aguda o febril y en lactantes.

e Aplicar repelentes recomendados por las
autoridades de salud.

e Cubrirlas extremidades con ropa de manga
larga.

e Colocar mallas y redes de proteccion en
puertas y ventanas.

Vacunas

En noviembre de 2023, fue aprobada por la
Administracion de Alimentos y Medicamentos
(FDA, por sus siglas en inglés) la primera vacuna
para la prevencion de la chikungunya en adultos
mayores de 18 afios que tienen un elevado riesgo
de exposicion al CHIKV 3. Sin embargo, presenta
numerosos problemas de seguridad, incluyendo
la posibilidad de sufrir una enfermedad similar a
la chikungunya, recientemente se ha suspendido
su uso en mayores de 60 afos 4.
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Paciente con
chikungunya

probable o
confirmada

Etapa Aguda Etapa Subaguda

(7-14 dias) (>14 dias - 3
meses)

Cuidados
multidisciplinario, liderado

Cuidados liderados por Reumatélogo

por infectologia

i

- Paracetamol
-No usar esteroides

- Cuidados liderados por
Reumatdlogo y/o Internista
-Antiinflamatorios no
esteroideos en casos
seleccionados, indicado
por experto.

- Antiinflamatorios no
esteroideos
- Atencién psicoldgica
- No usar 4cido acetil = Mslszmpn
salicilico
- Reposo 7 - 14 dias

Chikungunya atipica y
/o severa: manejo

- Reposo de acuerdo a
evaluacién clinica

multidisciplinario,
tratamiento indicado
por expertos.

Etapa Cronica
(>3 meses hasta 2-5

afios)

Cuidados multidisciplinario
liderado por Reumatélogo

Cuidados liderados por
Reumatdlogo y/o Internista

- Tratamiento farmacoldgico
indicado por experto

- Esteroides en casos
seleccionados, indicado por
expertos

- Atencién psicoldgica
- Atenci6n por fisioterapeuta

- Reposo de acuerdo a
evaluacion clinica.

J

Algoritmo 4. Chikungunya — Algoritmo de actuacion. Cuidados y Tratamiento. Fuente: Elaboracion por Ana Carvajal y Veroénica

Crespo.
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La segunda vacuna PXVX0317, conocida
comercialmente como Vimkunya, basada en
particulas similares al virus, esta autorizada a partir
de los 12 afios o mas, especialmente en viajeros
con mayor riesgo de exposicion al CHIKY 4445,
En individuos inmunosuprimidos la respuesta
inmunitaria puede ser menor; ademas, no hay
experiencia en embarazadas. Si se considera
su administraciéon durante la gestacion, debe
indicarse después del primer trimestre*®.

CONCLUSIONES

En el presente manual versa sobre la fiebre
por el virus de chikungunya (CHIKV), para
ello, mediante una revision de los aspectos
mas importantes de la enfermedad, desde
la epidemiologia, manifestaciones clinicas,
diagndsticos hasta la prevencion. La informacion
se presenta de forma practica y didactica,
complementada con diferentes algoritmos y
material grafico que facilitan la comprension y
aplicacion de los contenidos.

La fiebre por el CHIKV es una enfermedad
reemergente, se recomienda que los profesionales
de la salud se mantengan actualizados sobre los
diferentes aspectos de la misma (manifestaciones,
complicaciones y estrategias de conductas
médicas). Por ello esimportante que se fortalezca
la vigilancia epidemioldgica para la deteccion
precoz, manejo de los casos en forma 6ptimay se
implementen medidas de control que contribuyan
a reducir su impacto en la poblacion.
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