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INFORMACION PARA PROFESIONALES SANITARIOS
FIEBRE CHIKUNGUNYA

Adaptado de la Organizacion Panamericana de Salud

Antecedentes

La fiebre chikungunya (CHIK), causada por el
virus chikungunya, es una infeccién arboviral,
transmitida por la picadura de mosquitos Aedes
infectados.

La enfermedad ha afectado a millones de personas y
sigue causando epidemias en muchos paises. A
finales del 2013, se documenté la primera transmision
autoctona en las Américas y esta causando una
epidemia de gran magnitud en algunas islas del
Caribe.

En Espafa, uno de los vectores competentes para la
transmision, Aedes albopictus, se detect6é por primera
vez en Cataluiia en 2004 y se ha extendido por la
costa mediterrdnea (Gerona, Tarragona, Barcelona,
Castellén, Alicante, Valencia, Murcia, e Isla de
Mallorca)

Manifestaciones clinicas

Presentacion y enfermedad aguda

La fiebre CHIK afecta a todos los grupos de edad y a
ambos sexos. El periodo de incubacién es de 3-7
dias (rango: 1-12 dias) tras la picadura del mosquito,
y la viremia es detectable desde el primer dia de
comienzo de sintomas, con una media de 5 dias
(rango méaximo: 10 dias).

El dolor de las articulaciones tiende a ser peor por la
mafana, se alivia por el ejercicio suave y agrava por
los movimientos bruscos. Los tobillos, las mufiecas y
las articulaciones pequefias de la mano tienden a ser
las mas afectadas. También puede afectar
articulaciones mas grandes como la rodilla, hombro y
columna vertebral. Se ha descrito artritis migratoria
con derrame articular en cerca del 70% de los casos.
En el Cuadro 1 se muestran las manifestaciones méas
frecuentes.

Cuadro 1—Caracteristicas clinicas de la fiebre chikungunya

Fiebre Estomatitis Fotofobia
Artralgia Ulceras orales Dolor retroorbitario
Poliartritis Hiperpigmentacion Vomito
Dolor de espalda Mialgias Diamrea
Cefalea Dermatitis exfoliativa Sindrome meningeo

Erupciones cutaneas (nifios)
Adaptado de Guidelines on Climcal Management of Chikungunya fever, 2008. WHO/SEARO

Evolucion clinica

En la mayoria de los pacientes, los sintomas
desaparecen en 1-3 semanas. Sin embargo, algunos
pacientes pueden sufrir recaida de los sintomas
reumatoldgicos (por ejemplo, poliartralgia, poliartritis,
tenosinovitis) en los meses posteriores. Algunos
pacientes presentan dolores articulares persistentes
durante meses o afios. También se han descrito
secuelas neuroldgicas, psicologicas y dermatolégicas.
Los individuos mayores y aquellos con trastornos
articulares subyacentes reuma y traumatolégicos
parecen ser mas vulnerables para presentar sintomas
articulares cronicos. La mortalidad es rara y ocurre
principalmente en los adultos mayores.

Susceptibilidad

Los individuos no infectados previamente son
susceptibles y una vez expuestos a esta infeccion
desarrollan inmunidad prolongada que los protege
contra la infeccion .

Efectos sobre el embarazo
La fiebre de CHIK parece tener una repercusion
directa sobre el embarazo, con notificacién de abortos
espontaneos esporadicos y transmisién materno-
infantil en el periodo perinatal.

Efecto sobre recién nacidos

Las madres afectadas por la fiebre CHIK en el periodo
perinatal pueden transmitir la fiebre CHIK a los recién
nacidos mediante transmision vertical. La cesarea no
parece prevenir esta transmision. La fiebre CHIK
neonatal esta asociada con fiebre, inapetencia, dolor,
edema distal, diversas manifestaciones de la piel,
crisis convulsivas, meningoencefalitis y anormalidades
ecocardiogréficas en el recién nacido.

Diagnostico Diferencial (DD)
La fiebre CHIK puede no tener las manifestaciones

caracteristicas 0 puede coexistir con otras
enfermedades infecciosas o0 no. El diagnoéstico
diferencial debe tener en cuenta el lugar de

residencia, la historia de viajes y el lugar de
exposicion.

DD: dengue, leptospirosis, malaria, meningitis, artritis
posinfecciosa, sarampion, rubeola, parvovirus,
enterovirus, y Mayaro




Principios para el manejo clinico

No hay ningin medicamento antivirico especifico
contra virus CHIK. El tratamiento es sintomatico.

El paracetamol es el medicamento de eleccion,
hasta que se descarten otras etiologias como el
dengue.

Se pueden usar otros analgésicos como los
antiinflamatorios no esteroideos o los narcéticos si
el paracetamol no proporciona alivio.

Durante la etapa aguda de la enfermedad,
generalmente, los esteroides no estan indicados
debido a los efectos adversos.

Debe evitarse la aspirina debido al riesgo de
hemorragia o sindrome de Reye.

Se recomienda ejercicio suave Yy fisioterapia en la
fase de recuperacion.

En areas donde esta presente el vector se
recomienda medidas par evitar el contacto entre
personas .

(Enfermedad Notificacion Obligatoria

Todo caso de Chikungunya debe comunicarse a las
autoridades de salud publica segun el procedimiento
establecido en cada Comunidad Autbnoma

Definicion de caso

Clasificacion de caso
Caso _sospechoso: Persona que cumple los criterios

J

Criterios clinicos : Aparicion aguda de fiebre mayor
de 38,5°C, y artralgia grave no explicados por otros
diagnésticos clinicos

Criterio epidemiolégico : Residir o haber visitado
areas endémicas en los 15 dias anteriores a la
aparicion de los sintomas. O bien, la infeccién ha
tenido lugar al mismo tiempo y en la misma zona
donde se han producido otros casos confirmados de
fiebre chikungunya

clinicos.

Caso probable:
clinicos Y algun criterio epidemiolégico.

Caso _confirmado: Persona que cumple los criterios

Persona que cumple los criterios

clinicos, con o sin criterios epidemiolégicos Y que
cumple algun criterio de confirmacién de laboratorio
(Cuadro 2).

Si el caso es autdctono , sin antecedente de viaje a
zonas donde circula el virus, se considera un alerta de
Galud Publica y debe ser comunicado de forma urgenty
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Diagndstico de laboratorio

La confirmacion de la fiebre CHIK se realiza mediante
cualquiera de las siguientes pruebas (cuadro 2):
Cuadro 2. Pruebas de laboratorio

Tiempo después del

Prueba o )
inicio de sintomas

Tipo de muestra*

Ensayos de PCR

Faseaguda, primeros 7|1 muestra de

dias suero

Deteccidn de IgM

Dos muestras de
suero separadas
por 15 dias

Fase de convalecencia,
a partir delos 7 dias

Deteccion de IgM e 1gG.
Seroconversion

*En casos con presencia de sintomas neuroldgicos: enviar LCRy suero
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Medidas de salud publica

Los pacientes infectados por el virus CHIK son el
reservorio de la infeccién y la transmision tiene lugar a
partir de la picadura de un mosquito infectado. Por ello,
las medidas de salud publica para reducir la exposicién
a mosquitos son fundamentales para prevenir la
enfermedad.

Solicite la colaboracién del paciente y familiares para
reducir al minimo el posible riesgo de transmision, de
forma especial en aquellas zonas donde se ha
detectado el vector:

1. Reducir al minimo el contacto de vector-

paciente:

» Proteccion individual frente a la picadura de
mosquitos a través de repelentes eficaces.
También usando mosquiteras en puertas y
ventanas y si es necesario en la cama.

« EIl paciente, asi como otros miembros del hogar,
han de llevar manga larga para cubrir las
extremidades.

* El uso de aire acondicionado y los repelentes

eléctricos pueden ayudar a reducir este contacto

2. Medidas en la vivienda para reducir al minimo la
poblacion de vectores:

Aumente los esfuerzos para reducir los habitats
larvarios en las viviendas; elimine toda el agua
estancada en cualquier clase de contenedor, por
ejemplo platos de macetas, alrededor del hogar y en
las zonas peridomésticas.

3. Sangre:

Es posible la transmisién hematogena de CHIK,
aunque hasta la fecha no se ha descrito ningin caso
secundario a transfusion. Como medida preventiva, el
Comité Cientifico para la Seguridad Transfusional
(MSSSI), acuerda que las personas provenientes de
zonas endémicas, sean excluidas como donantes de
sangre durante 28 dias desde su regreso, y en caso
de presentar o sospechar fiebre de origen CHIK
durante su estancia en la zona o a su regreso, se

\excluirian 6 meses.
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