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“La suerte favorece a sólo a la 
mente preparada”

Isaac Asimov



Qué es el Chikungunya?

Porqué nos interesa?



Chikungunya Familia Togaviridae

• ARN simple +

• Familia Togaviridae:

- Género Rubivirus (Virus 

Rubeola) 

- Género Alfavirus (29 

especies): Chikungunya

Virión esférico envuelto 

60-70 nm

de diámetro

La proteína de envoltura (E1/E2) 

se une a receptores celulares 

para iniciar la infección

Genoma de ~ 12 kb



Género Alfavirus

Origen Africano y Asiático
Sindbis (SINV) 
Ross River (RRV)
Chikungunya (CHIKV)
Barmah Forest (BFV)
O'nyong-nyong  (ONNV):
Rash y Artralgia

Origen en Centro/ sur América

Fiebre – Encefalitis

Encefalitis equina venezolana (VEEV)

Encefalitis equina del este (EEEV)

Encefalitis equina del Oeste (WEEV)

Mayaro (MAYV)

Una virus (UNAV) : Rash y Artralgia

Nuevo Mundo 
Viejo Mundo 



El virus Chikungunya

 Chikungunya – Lenguaje
Makonde y significa “aquel que
se en corva”

 1770 fiebre, rash y artritis

 1952-1953 Tanzania 

 1960 Bangkok, Tailandia

 1960-1970 Calcuta y Vellore

 Enfermedad autolimitada

 Baja mortalidad



Brotes relevantes por chikungunya

• 1952 -1953: primeros brotes documentados. Tanzania. Aislamiento del virus. 

• 1956: Sudáfrica 

• 1999- 2000: República Democrática del Congo. 

• 2005: Isla la Reunión. Se registraron casos en Mauritius, Seychelles, 

Madagascar, Comoros, Mayotte. 

• 2006: India (co-circulación de dengue–chikungunya). 

• 2007: Gabon. Ravenna-Italia 

• 2009: Tailandia, Sur de India. 

• 2011: República Democrática de Congo

• 2012: Camboya, Sierra Leona.

• 2013: Micronesia

• 2013: Saint Martin 

• 2014: República Dominicana

• 2014: Haití



Transmisión del chikungunya

• Forma principal de transmisión: picadura de mosquito

• Otras formas de transmisión:

– Transmisión durante el periódo del parto de la madre virémica 

al recién nacido: sangre-piel

– Puede producir aborto en el 1er trimestre. (Falta mayor 

evidencia)

– Exposición en laboratorio, pinchazo con aguja

– Transfusión sanguínea

– Trasplante de órganos o tejidos

• No evidencia de virus en leche materna

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. Dr. Alain Michault, 

comunicación personal, isla de Reunión

http://www.paho.org/hq/index.php?option=com_content&view=article&id=9053&Itemid=39843&lang=es


Periodo de incubación del virus Chikungunya

~10 días 1-12 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

http://www.paho.org/hq/index.php?option=com_content&view=article&id=9053&Itemid=39843&lang=es


Chikungunya y el movimiento de 
los brotes 

Weaver et al, Expert Rev Vaccines. 2012; 11(9): 1087–1101. 

Mutación en el linaje ECSA ( East Central South Africa): MEJOR TRANSMISIÓN por 
Aedes Albopictus del nuevo linaje IOL (Indian Ocean)



Epidemia de chikungunya en la isla Reunión 

• 244,000 casos: 123 casos severos; 

41 casos de transmisión materno-

neonatal; 

• 203 defunciones asociadas

• 45 mil casos en una sola semana (SE 

6-2006)

• Todos los grupos de edad /ambos 

sexos

• Tasa de ataque: 38%

• 3-28% infecciones asintomáticas (5-

8%)

• Aedes albopictus

• Población total: 700 mil hab.

• 808 casos confirmados 

importados a Francia.

A Major Epidemic of Chikungunya Virus Infection on Réunion Island, France, 2005–2006 Philippe Renault et al. Am. J. Trop. Med. Hyg., 77(4), 2007, pp. 727–

731



Chikungunya llegó y se instaló en 
Las Américas



Primeros Casos importados en Panamá

1. Primer caso el 13 de mayo: Fiebre, rash, petequia en Brasil el 6, 
estuvo en Haití dos días, tránsito en Panamá para regreso a Brasil, 
nuevamente con fiebre
IgM+ para Dengue, RT-PCR Dengue negativo, RT-PCR CHIKV positivo 
Probable coinfección DENV-CHIKV

2. Caso del 14 de mayo: Artralgia, regresó de Rep. Dominicana el 12 
de mayo.
RT-PCR Dengue negativo, RT-PCR CHIKV positivo Caso de CHIKV



Casos de CHIKV en Panamá

Datos estadísticos, Dpto de Epidemiología Nacional, MINSA

Dra. Lourdes García 

	

Casos confirmados de Chikungunya  

según Región y Corregimiento según grupo de edad
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Casos confirmados de Chikungunya  según Región y Corregimiento. 

 

En 13 semanas contando desde la identificación del primer caso 

sospechoso en mayo, se han notificado 41 personas sospechosas de la 

enfermedad y se han descartado 18 casos.  

La región Metropolitana con el mayor número de casos importados, solo 

se ha diagnosticado un caso autóctono en el país. 

* 1 Caso autóctono 
 
 
Casos confirmados de Chikungunya según 
grupo de edad. 

Grupo De Edad Casos 

menor de 5 1 

20-30 4 

31-40 *2 

41-50 4 

51 y más 3 

Total 14 

  *1 Caso autóctono 

 

              
 

Medidas de Prevención y Control  

- Abordaje integral de los casos sospechosos en la investigación de campo. 

- Orientación a la comunidad sobre eliminación de criaderos. 

- Aplicación de larvicidas en criaderos. 

- Fumigación intra y extra domiciliar. 

- Aplicación de actas de compromiso y actas de sanciones.  

- Divulgación masiva en los medios sobre la situación y las medidas de prevención y control. 

Región Corregimiento Casos 

 
Metro 

Juan Díaz 6 

Calidonia *3 

Bethania 1 

P.Oeste Arraiján 2 

San Miguelito José D.Espinar 1 

Brasil  1 

Total 14 

Casos confirmados de Chikungunya 
       según sexo. 

sexo casos 

masculino 4 

femenino *10 

Total 14 

               *1 caso autóctono 
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Primeros casos importados en Panamá

Dpto de Virología: Yamilka Díaz, et al, 2014. DATA NO PUBLICADA

Panama/256247/2014
Panama/256265/2014
Panama/256135/2014
Panama/246137/2014
Panama/246114/2014

H20235-St.Martin-2013
Philippines/CHIKV-13-112A/2012
China/chik-sy/2012
China/JC2012/2012

Indonesia/0706aTw/2007
New Caledonia/NC-2011-568/2011

Malaysia/MY019IMR-06-BP/2006
Malaysia/MY-06-37350/2006
Malaysia/MY-06-37348/2006
Malaysia/MY002IMR/2006

Indonesia/RSU1/1985
Thailand/AF15561/1962

Thailand/CO392-95/1995
Thailand/SV0444-95/1995
Indonesia/JKT23574/1983
Thailand/TH35/1958
Philippines/PhH15483/1985
Philippines/Hu-85-NR-001/1985

India/IND-73-MH5/1973
India/PO731460/1973

India/IND-63-WB1/1963
India/I-634029/1963
India/Gibbs-63-263/1963

Congo/LSFS/1960
South Africa/SAH2123/1976
South Africa/AR-18211/1976
Tanzania/Ross-low-psg/1953
India/IND-00-MH4/2000
Central African Republic/HB78/1978

Sri Lanka/SL-CR3/2007
California-USA/DHS4263-Calif/2006
La Reunion/05-115/2005
India/IND-06-MH2/2006
India/IND-KA52/2006
Japan/SL10571/2006
Sri Lanka/SL-CK1/2007
India/IND-GJ51/2006
India/IND-MH51/2006
India/KA15/2006
Malaysia/0810bTw/2008

India/RGCB356-KL08/2008
La Reunion/LR2006-OPY1/2006
Mauritius/TM25/2006

Senegal/ArD-30237/1979
Senegal/IPD/A-SH-2807/before1987

Nigeria/IbAn4824/
Senegal/HD-180760/2005
Senegal/ArD-93229/1993

Ivory Coast/ArA-2657/1981
Senegal/ArA-30548/1993

99

76

88

98

99

0.02

Asia 

East/Central/

South Africa 

Indian Ocean 

Outbreak

West Africa



Manifestaciones clínicas del 
Chikungunya



Manifestaciones clínicas

Fase aguda 
febril

Fiebre alta

Erupción 

Fase de
Convalecencia

Artralgias

Artritis

Tenosinovitis 

fase
crónica

•Afección 
articular

•Persistente
•Recidivante

2 a 6 semanas

13% formas asintomáticas

Estudio de seroprevalencia en La Reunión

Pr Bruno HOEN. Université Antilles-Guyane - CHU de Pointe-à-Pitre. Guadeloupe. Adapted from Simon et al, Schwartz, Infections in 

travelers, Ed 2009



Enfermedad aguda

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

http://www.paho.org/hq/index.php?option=com_content&view=article&id=9053&Itemid=39843&lang=es


Poliartralgia y rash

• Dolor en articulaciones:
• Múltiples articulaciones
• Bilateral y simétrico
• Más común en manos y pies
• Tumefacción asociada a tenosinovitis
• Gravemente discapacitados por dolor, 

sensibilidad, inflamación y rigidez

• Rash:
• Maculopapular: tronco y extremidades
• Puede afectar palmas, plantas y rostro
• Puede presentarse eritema difuso que 

palidece con la presión

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

http://www.paho.org/hq/index.php?option=com_content&view=article&id=9053&Itemid=39843&lang=es


En caso de Epidemia de Chik 
establecida:

• Una paciente femenina  con 38 semanas d 
embarazo, desarrolla cuadro compatible con 
Chikungunya, y entra en labor de parto

• El Ginecólogo le consulta pues quiere saber si 
el neonato corre algún riesgo de afectarse.



Usted le responde

1. El Chik no afecta a las 
pacientes en el último 
trimestre del embarazo

2. El Chik sí es un problema 
importante en los neonatos

3. La Cesárea previene la 
transmisión vertical

4. No sé, pues esta es una 
conferencia de Medinina 
Interna no de Ginecología o 
Neonatología 

1. 2. 3. 4.

24%

10%
6%

61%



Enfermedad atípica severa

Desenlace clínico

• Síntomas agudos: resueltos en 7-10 días

• Mortalidad: muy poco frecuente (adultos mayores)

• Neonatos: mortalidad alta y secuelas neurológicas permanentes

• Pacientes crónicos, en diferentes proporciones, síntomas 

reumatológicos (poliartralgia, poliartitis, tenosinovitis) con dolor 

persistente meses (3 meses: 80-90%, 10 meses: 49%) o años (1,5-3 

años: 12-18%). Depresión.

• Casos con síntomas neurológicos (raros)

Factores de riesgo (enfermedad grave)

• Exposición de neonatos durante el parto

• Edad avanzada (>65 a) 

• Comorbilidades (e.j., diabetes, hipertensión, IRC, o enfermedades 

cardiovasculares. Personas que viven con el VIH-sida, con 

tuberculosis, pacientes con cáncer) 



Enfermedad atípica severa



Comparación Dengue - CHIK



Diagnóstico diferencial

• Dengue, malaria, leptospirosis, rickettsiosis, 
shigellosis, fiebres por alfavirus (Mayaro, VEEV), 
meningitis, artritis post-infección (incluyendo 
fiebre reumática), artritis reumatoida juvenil, 
hantavirus

• Rubéola, sarampión, parvovirus, enterovirus, 
cholera, hepatitis, influenza

• Esencial: una buena historia clínica que se ajuste 
a la definición establecida para CHIKV



• BHC – no patognomónicos 

• Linfopenia (79% linfocitos <1000/mm3, ~38% severo 
<500/mm3)

• Leucopenia (pediatricos en India ≥ 5000/mm3, asociación con 
CHIKV>DV>fiebre aguda indiferenciada). 

• Hipocalcemia (calcio sangre < 2.25 mmol/L en ~54%)

• Pruebas de función hepática elevadas VES, creatinia y  
transaminasas aspartate altas en hospitalizados

• Proteína C reactiva elevada

• Ligera trombocitopenia  (~ 100.000/mm3)(~44%)

Enfermedad aguda: laboratorio

Borgherini G et al, Clin Infect Dis, 2007; Laoprasopwattana K, Pediatr Infect Dis, 2012



Caso 2

• Paciente femenina de 28 
años, oriunda de la 
República Dominicana, 
quién labora en un salón de 
belleza de Santiago, y que 
regresó de RD hace 3 días 
acude con cuadro de dos 
días de fiebre alta (39.8°), 
malestar general y erupción 
cutánea que inició el día de 
hoy



¿Qué prueba de laboratorio solicitaría usted 
para descartar o confirmar el diagnóstico de 

Chikungunya?

1. Prueba de IgG

2. Prueba de IgM

3. RT-PCR en el    
Gorgas

4. Cultivo Viral

1. 2. 3. 4.

10%
7%

45%

38%



Diagnóstico de Laboratorio



Virémia y respuesta Inmune de la 

infección por Chikungunya 



Diagnóstico de laboratorio

• Caso sospechoso: fiebre >38,5C + artralgia severa o artritis de 
comienzo agudo, que no se explican por otras razones médicas +  
reside o a visitado zonas endémicas o epidémicas 2 semanas 
anteriores al inicio de síntomas

• Caso confirmado: caso sospechoso positivo para una de las 
pruebas específicas para CHIK

Virología: aislamiento o RT-PCR

Serología: IgM o aumento de 2-3 veces de anticuerpos IgM/IgG 
específicos para CHIK (muestras con al menos 2-3 semanas de 
diferencia) por ELISA y confirmación por PRNT



Resultados de laboratorio típicos 

según momento de la infección



Tratamiento

• No hay tratamiento antivírico específico

• Tratamiento sintomático:

• Paracetamol

• Analgésicos (NO AINES, narcóticos (opioides))

• NO dar aspirina, ni esteroides

• Rehidratación, balance electrolítico

• Fisioterapia en fase de recuperación

• Tratamiento sin esperar diagnóstico de 
laboratorio

• Todos los casos sospechosos con mosquitero 
durante período febril



“El futuro tiene muchos nombres. 
Para los débiles es lo inalcanzable. 

Para los temerosos, lo desconocido. 
Para los valientes es la oportunidad”

Victor Hugo
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Guía de preparación y respuesta ante la eventual introducción del virus 

chikungunya en la Américas. Disponible en: 

http://www.paho.org/hq/index.php?option=com_docman&task=doc_download&g

id=16985&Itemid=

Temas de Salud de la OPS/OMS sobre chikungunya. Disponible en: 

www.paho.org/chikungunya

Chikungunya, página de la OMS. Disponible únicamente en inglés en: 

http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs327/en/

Centro para el Control de Enfermedades. CDC : 

http://www.cdc.gov/chikungunya/index.html

Enlaces de utilidad

http://www.paho.org/hq/index.php?option=com_docman&task=doc_download&gid=16985&Itemid
http://www.paho.org/chikungunya
http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs327/en/
http://www.cdc.gov/chikungunya/index.html




HRPHRP

1. Coat With Goat 
anti-Human IgM

4°
Overnight

2. Add Patient 
Serum @ 1:400

37°@ 1 
Hour

3. Add Antigen
4° Overnight

4. Add HRP anti-
group McAb

37° 1 Hour

Serología

• ELISA de captura IgM: reacción cruzada 
posible con otros alfavirus (Mayaro, 
EEEV)

• Confirmar muestras positivas con 2nda 
muestra (y neutralización en placas)

No neutralization

Neutralization



IgM Cross-Reactivity of Human CHIK 
Cases With Other Alphaviruses

CHIK IgM Capture ELISA (P/N)

CHIK VEE MAY EEE

12.3 0.89 1.9 1.2

10.6 1.1 1.9 1.3

14.5 1.1 3.1 0.89

20.4 1.5 7.1 1.8

26.6 2.2 1.7 1.5

21.2 2.2 1.2 1.6

15.3 1.6 1.9 2.2

31.3 1.7 2.9 1.8

22 1.8 1.4 1.4

18.8 1.2 1.5 1.1

34.3 1.6 2.8 9.1

Cortesía, Dr. Robert Lanciotii, DVBID, CDC-USA  



Weaver et al, Expert Rev Vaccines. 2012; 11(9): 1087–1101. 

Ciclo de transmisión de CHIKV



*Medio Ambiente

*Urbanización

*Movilización 

poblacional

Aedes aegypti

Aedes albopictus

Huésped 

humano

Virus

Condiciones para la transmisión del 
virus chikungunya

Adaptado de PAHO workshop, Guadeloupe, April 3rd , 2014. Philippe Quénel, MD, PhD. The Institut Pasteur Initiative

Determinantes sociales y económicos

•Condiciones de vida

•Hacinamiento

•Características de la vivienda

•Acceso al agua de consumo



INFORMACION PARA PROVEEDORES DE ASISTENCIA SANITARIA


