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Caso clínico

• 2/7/14

• 54 años sexo femenino, fotógrafa.

• Múltiples viajes a Haití y centroamérica

• Sin AP a destacar, consulta por artromialgia de 1 mes de 
evolución.

• Viaje a Haití (8/5/14-15/6/14)

• Cursó enfermedad febril y artralgias intensas desde al 1° al 
10/6  aprox.

• Ex clínico sin alteraciones.



• Hemograma, azoemia, creatininemia, crasis, FyE hepático, 
normales.

• Se solicita serología para Dengue y Chikungunya

• Dengue IgG positiva, IgM negativa

• Chikungunya: pendiente resultado

• Se realiza denuncia a epidemiología-MSP

• No requiere medidas de aislamiento dado que no se encuentra 
en período virémico



ASPECTOS VIROLOGICOS

•Es un ARN Virus.
•Serogrupo Virus del Bosque de Semliki.

•Genero Alfavirus.

•Familia Togaviridae.

•Aislado por primera vez epidemia 
Tanzania 1952-1953



Distribución Virus Chikungunya 

Weaver SC (2014) Arrival of Chikungunya Virus in the New World: Prospects for Spread and Impact on Public 
Health. PLoS Negl Trop Dis 8(6): e2921. doi:10.1371/journal.pntd.0002921



-Mutación en proteína E1 (A226V).

-Ventaja evolutiva del virus para replicación 
en Aedes albopictus.

BROTES 
EPIDEMICOS

2004



TRANSMISIÓN AUTÓCTONA 

Febrero 2014



Transmisión autóctona 

Mayo 2014



EN EL CARIBE

Desde Diciembre 2013

Casos sospechosos : 61.864 

Casos confirmados  :4.356 

Fallecidos : 13

Número de casos de chikungunya
reportados a la OPS/OMS, a la 

semana epidemióloga 20 de 2014 

Actualización Epidemiológica. OPS 23 Mayo del 2014





Vectores: Aedes aegypti y Aedes albopictus.

Reservorios: 
Período epidémicos  Humanos

Periodos inter-epidemicos otros primates no humanos, 
aves, roedores. 

VECTORES Y RESERVORIOS

Preparación y respuesta ante la eventual introducción del virus chikungunya en las Américas. OPS/OMS-CDC 
2011.
Disponible en:
http://www.paho.org/hq/index.php?option=com_content&view=article&id=9053&Itemid=39843&lang=es



CulexAedes



Incubación Extrínseca: 10 días.

Incubación Intrínseca:  1 a 12 días. 

Preparación y respuesta ante la eventual introducción del virus chikungunya en las Américas. OPS/OMS-CDC 
2011.
Disponible en:
http://www.paho.org/hq/index.php?option=com_content&view=article&id=9053&Itemid=39843&lang=es



CUADRO CLINICO

- 3 a 28 % infección asintomática.

- Enfermedad Aguda, subaguda o crónica.

-Tasas de ataque: 38 y 63 %.

- Baja mortalidad. 
Preparación y respuesta ante la eventual introducción del virus chikungunya en las Américas. OPS/OMS-CDC 
2011.
Disponible en:
http://www.paho.org/hq/index.php?option=com_content&view=article&id=9053&Itemid=39843&lang=es



CUADRO CLINICO
Dolor Articular: - Múltiples articulaciones.

- Bilateral y simétrico.
- Mas común manos y pies.
- Tumefacción, tenosinovitis.
- Dolor intenso 

Rash: - Aparece 2 a 5 días después de la fiebre.
- Maculo papular.
- Tronco y extremidades mas común.

Preparación y respuesta ante la eventual introducción del virus chikungunya en las Américas. OPS/OMS-
CDC 2011. 
Disponible en:
http://www.paho.org/hq/index.php?option=com_content&view=article&id=9053&Itemid=39843&lang=es



Rash Artritis

Preparación y respuesta ante la eventual introducción del virus chikungunya en las Américas. OPS/OMS-
CDC 2011. 
Disponible en:
http://www.paho.org/hq/index.php?option=com_content&view=article&id=9053&Itemid=39843&lang=es



Preparación y respuesta ante la eventual introducción del virus chikungunya en las Américas. OPS/OMS-
CDC 2011. 



Clinical infectious diseases 2007;45e 1-4



GRUPOS DE ALTO RIESGO

Neonatos.

Mayores 65 años tasa mortalidad 50 veces mayor que             
menores de 45 años.

Comorbilidades.



Embarazo

Existen reportes de abortos espontáneos después de una 
infección por chikungunya.

Embarazada viremica al momento del parto transmisión 
vertical de un 49%.

No evidencia de transmisión en la leche materna.

Clinical Infectious Diseases 2009; 49:942–8



Clinical Infectious diseases 2009;49:942-8





MANIFESTACIONES  ATIPICAS



DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

-DENGUE.

-MALARIA.

-LEPTOSPIROSIS.

Clinical Infectious diseases 2009;49:942-8



DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Se debe distinguir del dengue, dado que este puede 
tener una evolución mas tórpida e incluso puede 

producir la muerte.
Además ambas enfermedades pueden ocurrir al 

mismo tiempo en un mismo paciente. 

Se deben excluir enfermedades mas graves tales 
como infecciones bacterianas y malaria que  tienen 

un tratamiento específico.   



DIAGNOSTICO

- Aislamiento viral.

- Reacción en cadena polimerasa con transcriptasa 
reversa. ( RT-PCR).

- Serología.

Preparación y respuesta ante la eventual introducción del virus chikungunya en las Américas. 
OPS/OMS-CDC 2011. 



Caso sospechoso: paciente con fiebre >38,5ºC (101,3ºF) y 
artralgia severa o artritis de comienzo agudo, que no se 
explican por otras condiciones medicas, y que reside o ha 
visitado áreas epidémicas o endémicas durante las dos 
semanas anteriores al inicio de los síntomas.

Definición de caso

Definición de caso confirmado OPS/CDC disponible en: www.paho.org/viruschikungunya



Caso confirmado: caso sospechoso con cualquiera de las 
siguientes pruebas especificas para CHIK:

• Aislamiento viral.
• Detección de ARN viral por RT-PCR.
• Detección de IgM en una sola muestra de suero (recogida 
durante la fase aguda o convaleciente).
• Aumento de cuatro veces en el titulo de anticuerpos 
específicos para CHIKV (muestras recogidas con al menos 
dos a tres semanas de diferencia).

Definición de caso

Definición de caso confirmado OPS/CDC disponible en: www.paho.org/viruschikungunya. 



Preparación y respuesta ante la eventual introducción del virus chikungunya en las Américas. 
OPS/OMS-CDC 2011. 



- Anticuerpos de tipo IgM:  

- Rápida aparición 5 a 7 días desde inicio síntomas

- Duran 2 a 4 meses

- Anticuerpos de tipo IgG Permanecen durante toda la vida

Flavivirus alto grado de reactividad cruzada

Considerar antecedente de vacunación.

Procedimientos en Microbiología Clínica. Diagnostico microbiológico de 
arbovirosis y robovirosis emergentes.SEIMC. 2013 



DONACION DE SANGRE 
ORGANOS Y TEJIDOS

Es posible la transmisión a través de sangre y 
hemoderivados.

Evaluar donantes.

Evaluar Interrumpir donaciones en aéreas afectadas.



Algoritmo para la detección de Chikungunya

Vigilancia de CHIKV en Las Américas: Detección y diagnóstico por laboratorio.OPS 



AISLAMIENTO DE PACIENTES ?

Evitar que el paciente sea

picado por mosquitos durante

la fase viremica, que es la 

primer semana.



TRATAMIENTO

No existe tratamiento antiviral especifico.

Tratamiento sintomático. 

Reposo.

AINES.

Preparación y respuesta ante la eventual introducción del virus chikungunya en las 
Américas. OPS/OMS-CDC 2011. 



TRATAMIENTO

Enfermedad subaguda y crónica:

Artritis periférica incapacitante  puede responder a corticoides.

Corticoides intra-articulares.

AINES tópicos.

Síntomas refractarios pueden requerir metrotexate.
Preparación y respuesta ante la eventual introducción del virus chikungunya en las Américas. 
OPS/OMS-CDC 2011. 



PREVENCION

Las personas que viajen a  zonas de riesgo 
deben adoptar medidas de protección frente a 

picaduras de mosquitos como uso de repelentes, 
ropa de manga larga, e instalación de 

mosquiteros en ventanas.     
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