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Cifras y datos La fiebre chikungunya es una enfermedad viral transmitida al ser humano por
mosquitos infectados. Ademas de fiebre y fuertes dolores articulares, produce otros sintomas,
tales como dolores musculares, dolores de cabeza, nauseas, cansancio y erupciones cutdneas.
Algunos signos clinicos de esta enfermedad son iguales a los del dengue, con el que se puede
confundir en zonas donde este es frecuente.

Como no tiene tratamiento curativo, el tratamiento se centra en el alivio de los sintomas.

Un factor de riesgo importante es la proximidad de las viviendas a lugares de cria de los
mosquitos.

La enfermedad se da en Africa, Asia y el subcontinente indio. En las ultimas décadas los vectores
de la enfermedad se han propagado a Europa y las Américas. En 2007 se notificd por vez primera
la transmisién de la enfermedad en Europa, en un brote localizado en el Nordeste de Italia.

La fiebre chikungunya se describié por primera vez durante un brote ocurrido en el sur de
Tanzania en 1952. “Chikungunya” es una voz del idioma Kimakonde que significa “doblarse”, en
alusién al aspecto encorvado de los pacientes debido a los dolores articulares.

Transmision:

El virus se transmite de una persona a otras por la picadura de mosquitos hembra infectados.
Generalmente, los mosquitos involucrados son Aedes aegyptiy Aedes albopictus, dos especies que
también pueden transmitir otros virus, entre ellos el del dengue. La enfermedad suele aparecer
entre 4 y 8 dias después de la picadura de un mosquito infectado, aunque el intervalo puede
oscilar entre 2 y 12 dias.

Signos y sintomas

La fiebre chikungunya se caracteriza por la aparicién subita de fiebre, generalmente acompafada
de dolores articulares. Otros signos y sintomas frecuentes son: dolores musculares, dolores de
cabeza, nauseas, cansancio y erupciones cutaneas. Los dolores articulares suelen ser muy
debilitantes, pero generalmente desaparecen en pocos dias.

La mayoria de los pacientes se recuperan completamente, pero en algunos casos los dolores
articulares pueden durar varios meses, o incluso afios, es decir se pueden hacer crénicos. Se han
descrito casos ocasionales con complicaciones oculares, neurolégicas y cardiacas, y también con
molestias gastrointestinales. En algunos estudios se ha encontrado que el virus puede permanecer
por afios. Las complicaciones graves no son frecuentes, pero en personas mayores, la enfermedad
puede contribuir a la muerte. A menudo los pacientes sdélo tienen sintomas leves y la infeccidn
puede pasar inadvertida o diagnosticarse erroneamente como dengue en zonas donde éste es
frecuente.

Chikungunya - areas de riesgo
La fiebre chikungunya se ha detectado en casi 40 paises de Asia, Africa, Europa y las Américas.OMS
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Diagnéstico

Para establecer el diagndstico se pueden utilizar varios métodos. Las pruebas seroldgicas, llamadas
(ELISA), pueden confirmar la presencia de anticuerpos IgM e 1gG contra el virus chikungunya. Las
mayores concentraciones de IgM se registran entre 3 y 5 semanas después de la aparicion de la
enfermedad, y persisten unos 2 meses.

El virus puede aislarse en la sangre en los primeros dias de la infeccién.

Se debe hacer diagndstico diferencial con el dengue y la influenza.

Tratamiento

No existe ningun antivirico especifico para tratar la fiebre chikungunya.

El tratamiento consiste principalmente en aliviar los sintomas, entre ellos el dolor articular, con
antipiréticos, analgésicos 6ptimos y liquidos. No hay comercializada ninguna vacuna contra el virus
chikungunya.

Prevencion y control

La proximidad de las viviendas a los lugares de cria de los mosquitos vectores o transmisores es un
importante factor de riesgo tanto para la fiebre chikungunya como para otras enfermedades
transmitidas por las especies en cuestién. La prevencion y el control se basan en gran medida en la
reduccién del numero de depdsitos de aguas naturales y artificiales que puedan servir de criadero
de los mosquitos.

Para ello es necesario movilizar a las comunidades afectadas. Durante los brotes se pueden aplicar
insecticidas, sea por vaporizacién, para matar los moquitos en vuelo, o bien sobre las superficies
de los depdsitos o alrededor de éstos, donde se posan los mosquitos; también se pueden utilizar
insecticidas para tratar el agua de los depdsitos a fin de matar las larvas inmaduras.

Como proteccion durante los brotes se recomiendan llevar ropa que reduzca al minimo la
exposicion de la piel a los vectores. También se pueden aplicar repelentes a la piel o a la ropa,
respetando estrictamente las instrucciones de uso del producto.

Para quienes duerman durante el dia, sobre todo los nifios pequefios, los enfermos y los ancianos,
los mosquiteros tratados con insecticidas proporcionan una buena proteccion. Las espirales
insectifugas y los vaporizadores de insecticidas también pueden reducir las picaduras en
ambientes interiores.

Las personas que viajen a zonas de riesgo deben adoptar precauciones bdasicas, como el uso de
repelentes, pantalones largos y camisas de manga larga, o la instalacion de mosquiteros en las
ventanas.

Brotes

En Africa en 1999-2000 hubo un gran brote en la Republica Democréatica del Congo, y en 2007
hubo un brote en Gabdn.

En febrero de 2005 comenzé un importante brote en las islas del Océano indico, con el cual se
relacionaron numerosos casos importados en Europa, sobre todo en 2006 cuando la epidemia
estaba en su apogeo en el Océano Indico. En 2006 y 2007 hubo un gran brote en la India, por el
gue también se vieron afectados otros paises de Asia Sudoriental.
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Desde 2005 la India, Indonesia, las Maldivas, Myanmar y Tailandia han notificado mas de 1,9
millones de casos. En 2007 se notificd por vez primera la transmisién de la enfermedad en Europa,
en un brote localizado en el Nordeste de Italia en el que se registraron 197 casos, confirmandose
asi que los brotes transmitidos por Aealbopictus son posibles en Europa.

En diciembre de 2013 Francia notificé dos casos autéctonos confirmados mediante pruebas de
laboratorio en la parte francesa de la isla caribefia de St. Martin. Desde entonces se ha confirmado
la transmisidn local en la parte holandesa de la isla (St. Maarten), Anguila, Dominica, Guayana
Francesa, Guadalupe, Islas Virgenes Britanicas, Martinica y St. Barthélemy. Aruba sélo ha
notificado casos importados.

Este es el primer brote documentado de fiebre chikungunya con transmisién autdctona en las
Américas.

Hasta octubre de 2014 se habian registrado mas de 776,000 casos sospechosos de fiebre
chikungunya en las islas del Caribe y en algunos paises de América del Sur; durante el mismo
periodo se han atribuido 152 muertes a esta enfermedad. En México y en los Estados Unidos de
América también se han registrado casos importados.

Respuesta de la OMS

Para luchar contra la fiebre chikungunya, la OMS:

* Formula planes basados en evidencias para gestionar los brotes.

* Proporciona apoyo y orientacién técnica a los paises para que gestionen eficazmente los casos y
los brotes.

* Presta apoyo a los paises para que mejoren sus sistemas de notificacién.

¢ Junto con algunos de sus centros colaboradores, proporciona formacion a nivel regional sobre el
tratamiento, el diagndstico y el control de los vectores.

¢ Publica directrices y manuales para los estados miembros sobre el tratamiento y el control de los
vectores.

La OMS anima a los paises a crear y mantener capacidades que les permitan detectar y confirmar
casos, atender a los pacientes y poner en practica estrategias de comunicacion social para reducir
la presencia de los mosquitos vectores.



