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A92.0 Enfermedad por virus Chikungunya
Fiebre (hemorragica) de Chikungunya

La fiebre chikungunya (CHIK) es una enfermedad viral emergente causada por un
Alfavirus, el virus chikungunya (CHIKV). Es transmitida por mosquitos Aedes aegypti
y Aedes albopictus, las mismas especies involucradas en la transmisidn del dengue.
El nombre chikungunya deriva de una palabra en idioma makonde del grupo étnico
que vive en el sudeste de Tanzania y el norte de Mozambique que significa “aquel
que se encorva” o “retorcido”, que describe la apariencia inclinada de las personas
que sufren la enfermedad, por las artralgias intensas que la caracterizan. Después
del periodo de incubacién, el CHIKV causa una enfermedad febril generalmente
asociada con artralgia/artritis (87%), dolor de espalda (67%) y cefalea (62%).
También es frecuente la aparicion de un rash maculopapular (28-77%). Las
artralgias suelen ser simétricas y de localizacion mas frecuente en tobillos, mufiecas
y articulaciones pequefias de la mano; si bien puede afectar articulaciones mas
grandes (rodilla, hombro, columna vertebral) y ser migratoria en el 70% de los casos.
Pueden presentarse nduseas, vémitos y conjuntivitis. La fase aguda dura
generalmente 5 a 10 dias. También puede evolucionar a una fase posaguda (desde
la cuarta semana hasta el final del tercer mes) y crénica (a partir del cuarto mes) con
secuelas a largo plazo que incluyen artralgia y artritis y un empeoramiento de su
calidad de vida. Las formas graves son poco frecuentes y se observan
particularmente en neonatos, menores de 1 afio, adultos mayores de 65 afios o con
enfermedades crénicas subyacentes y embarazadas. Esta patologia carece de
tratamiento especifico.

Entre el 3y 28% de los individuos afectados presentaran infecciones asintomaticas
contribuyendo también a la transmision de la enfermedad.

El primer aislamiento viral en suero humano y mosquitos del CHIKV, ocurrié durante
la epidemia de 1952-1953 en Tanzania. Desde entonces se presentaron brotes en
pequefias comunidades en Asia y Africa, con periodicidad ciclica, con periodos
interepidémicos de entre 4 y 30 afios. Desde su reemergencia en el 2004, a partir de
un brote originado en la costa de Kenia, el CHIKV ha expandido su distribucién
geografica mundial. En diciembre del 2013 la Organizacidon Panamericana de la Salud
(OPS/OMS) reportd la confirmacion de casos de transmision autdctona en la regién
del Caribe, extendiéndose a casi todos los paises de la regién. En este contexto, en
Argentina se confirmd el primer brote de fiebre chikungunya en el 2016 limitado a
las provincias de Salta y Jujuy.

El determinante principal que permitiria una nueva introduccién del CHIKV en el
territorio, es el ingreso de viajeros en periodo de viremia desde zonas con
transmision activa hacia las zonas de nuestro pais con presencia del vector. Una vez
introducido el virus, su dinamica de transmisién dependerd de las interacciones
entre factores ambientales como la urbanizacion
desorganizada con acceso deficiente a fuentes de agua que obliga a almacenarla en
recipientes mal tapados o dejados a la intemperie, el agente, la poblacién huésped
y el vector. Los primeros casos de transmisién autéctona no presentan antecedentes
de viaje, y es por esto que, en areas con presencia del vector, son considerados casos
sospechosos todos aquellos con clinica compatible con la enfermedad.

La vigilancia de dengue en Argentina se realiza en el marco de la vigilancia de
Sindrome Febril Agudo Inespecifico (SFAI), en el que se agrupan un conjunto de
enfermedades emergentes y reemergentes con potencial epidémico que presentan
caracteristicas clinicas comunes, particularmente al comienzo de la enfermedad, en
los que la sospecha clinica especifica de cada evento se encuentra orientada por el
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contexto epidemioldgico del area y de los antecedentes epidemioldgicos del caso, y
requieren la verificaciéon del diagndstico por laboratorio. El SFAI incluye toda
persona que presenta al momento de la consulta (o haya presentado en los ultimos
15 dias) fiebre aguda -de menos de siete (7) dias de duracién- mialgias o cefalea, sin
afeccidn de las vias aéreas superiores y sin etiologia definida.
La vigilancia por laboratorio de dengue y otros arbovirus se lleva adelante en forma
integrada e incluye el estudio de virus Dengue, virus Zika, virus Chikungunya, virus
de la Fiebre Amarilla, virus de la Encefalitis de San Luis y el virus de la fiebre del Nilo
Occidental, entre otros agentes.
CHIKV es un virus ARN que pertenece al género alphavirus de la familia Togaviridae.

El virus chikungunya es transmitido a través de la picadura de los mosquitos del
género Aedes, que, para estar infectados, deben haber picado previamente a una
persona infectada (con manifestaciones clinicas o no) durante el periodo de
viremia. El periodo promedio de incubacién extrinseca es de 10 dias, a partir del
cual el mosquito es capaz de transmitir el virus, durante toda su vida, a un
individuo susceptible.

En la mayoria de las infecciones que ocurren durante el embarazo, el virus no se
transmite al feto, aunque existen reportes de abortos espontdneos después de una
infeccion en la madre durante los primeros meses de embarazo. El mayor riesgo de
transmisién al recién nacido se produce cuando la persona gestante tiene viremia
en el periodo intraparto; en este caso la transmisién puede alcanzar al 49%. No hay
evidencia de que el virus se transmita a través de la leche materna.

Otra forma de transmisidon menos frecuente es la exposicidon en el laboratorio y la
posible transmisidn del virus a través de hemoderivados.

El reservorio principal son los seres humanos, al menos durante los periodos
epidémicos de la enfermedad. Pero en los periodos inter epidémicos han sido
implicados diversos vertebrados como reservorios potenciales, incluyendo
primates, roedores, aves y algunos mamiferos pequefios.
e Periodo de incubacién
o Periodo de Incubacidn Extrinseca: 10 dias.
o Periodo de Incubacién Intrinseca: de 1 a 12 dias (media de 4 a 7
dias).
o Minimo periodo de incubacién total: 11 dias.
o Madaximo periodo de incubacién total: 22 dias

e Periodo de transmision:
Desde 3 dias antes hasta 5 dias después de la fecha de inicio de sintomas. El vector
se vuelve infectante luego de 8 a 12 dias (incubacion extrinseca) y durante toda su
vida.

e Susceptibilidad e Inmunidad
Todos los individuos no infectados previamente con el virus del chikungunya estan
en riesgo de adquirir la infeccion y desarrollar la enfermedad.

Los recién nacidos de madres afectadas no adquieren inmunidad transplacentaria ni

a través de la leche materna.
Se cree que una vez expuestos al virus, los individuos adquieren inmunidad
prolongada que los protege contra la reinfeccion.

—  Alertar en forma temprana acerca de la ocurrencia de casos para la adopcion
de las medidas de control.

—  Detectar la circulacién viral de dengue de forma precoz para orientar las
acciones de control e investigacion e identificar serotipos y genotipos
circulantes.

— Monitorear la evolucion de brotes y evaluar las acciones de control.

—  Contribuir a disminuir el riesgo de propagacidn de brotes.

—  Evaluar la eficacia de las acciones de control de brote.

—  Monitorear la severidad y letalidad de los casos.
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Caso sospechoso de fiebre chikungunya:
Toda persona que reuna los siguientes criterios:
e Presente fiebre mayor a 38.52C y artralgias (habitualmente incapacitante) o
artritis acompanada de dolor intenso, incapacitante que no se explica por

otra condicién médica, y

e Resida o haya viajado en los Ultimos 14 dias anteriores al inicio de los
sintomas a zonas con circulacién de virus chikungunya o con presencia del
vector,

Todo recién nacido de persona gestante con viremia intraparto (desde cuatro dias
previos al parto y dos dias posteriores)

Caso probable de fiebre chikungunya: Caso sospechoso que presente IgM positiva
en muestra de suero.

*NO SE RECOMIENDA LA APLICACION DE TEST RAPIDOS EN PERIODO DE
INTERBROTE

Caso confirmado de fiebre chikungunya: Caso sospechoso o probable de fiebre
chikungunya con:

e Aislamiento viral y/o deteccion molecular del genoma viral en muestra

(suero o tejido) obtenida dentro de los ocho (8) dias de evolucion desde el

inicio de la fiebre, o

e Prueba de Neutralizacion de anticuerpos IgG positiva en sueros pareados
con 10 a 15 dias de diferencia.

y

e Evaluacién de reactividad cruzada con otros Alphavirus.

Caso confirmado por nexo epidemioldgico: en una situacién de epidemia, luego de
la confirmacién de la circulacion del virus por pruebas de laboratorio, los siguientes
casos se confirman por criterios clinico-epidemioldgicos.

Si bien es necesario continuar estudiando por laboratorio una proporcion de casos
como parte de la vigilancia seroldgica y viroldgica, los estudios de laboratorio en una
epidemia se centralizan hacia los casos graves, fallecidos y para monitorear la
expansion del brote hacia nuevas areas y duracién temporal del mismo.

Caso no conclusivo de fiebre chikungunya: Caso sospechoso con una muestra
dentro de los ocho (8) dias de evolucidn desde el inicio de la fiebre con deteccion de
Genoma negativo o con deteccién de IgM negativo en muestras de menos de ocho
(8) dias.

Caso descartado de fiebre chikungunya: todo caso con:

e deteccidn de IgM negativo en muestras obtenidas con mas de ocho (8)
dias de evolucion desde el inicio de la fiebre o Neutralizacion
negativa en sueros pareados con 10 a 15 dias de diferencia,

e resultados de laboratorio especificos para virus chikungunya negativos
y confirmacién para otro agente etioldgico que explique el cuadro
clinico, o

e todo caso sospechoso con resultados de laboratorio No Conclusivos e
imposibilidad de obtener nuevas muestras, en ausencia de nexo
epidemioldgico con casos confirmados en zonas sin circulacidn viral en
un plazo de 30 dias.

Clasificaciones de caso segun sitio probable de contagio:

e Caso importado: se considerard importado cuando el sitio posible de
contagio corresponde a areas de transmisidn fuera de su jurisdicciéon de
residencia (en el que haya permanecido dentro de los 15 dias previos al
inicio de los sintomas).

e Caso autdctono: se considerard autdctono cuando el sitio posible de
contagio corresponde a la jurisdiccion de residencia habitual donde se
comprobé circulacién viral (sin viaje fuera de la misma).

Clasificaciones de caso segun tiempo de evolucion:
e Fase aguda: paciente con fiebre mayor a 38.52C vy artralgias
(habitualmente incapacitante) o artritis acompafiada de dolor intenso,
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incapacitante que no se explica por otra condicion médica de hasta 3
semanas de duracidn. Ocasionalmente pueden estar acompafiados de
manifestaciones no articulares, tales como neuroldgicas,
cardiovasculares, dermatoldgicas, oftalmoldgicas, hepaticas, renales,
respiratorias y hematoldgicas, entre otras, o pueden presentar
disfuncién de al menos un érgano o sistema con riesgo vital.
e Fase posaguda: paciente cuyos sintomas articulares (artritis, artralgias
o edema articular) se mantienen por mas de 3 semanas hasta el final del
tercer mes. Puede darse una evolucidn continua desde el inicio de los
sintomas o presentarse periodos sin sintomas de manera intermitente.
e Fase crbnica (mas de 3 meses): paciente que presenta manifestaciones
articulares, tales como dolor, edema o rigidez articular por mas de tres meses
después de la fase aguda. Pueden también cursar con artritis crénica por CHIKV,
la cual debe ser estudiada y confirmada. Debe descartarse artritis de otra
etiologia inflamatoria.
Dos casos relacionados con al menos uno sin antecedentes de viaje y al menos uno
confirmado por laboratorio; o un caso confirmado por laboratorio sin antecedentes
de viaje en el que la Direccién de Epidemiologia provincial pueda certificar el
caracter de autéctono.

Evento SNVS Modalidad Estrategia / | Periodicidad
Componente
Fiebre Chikungunya Nominal / individual Universal Inmediata ante caso

Clinica / Laboratorio / | sospechoso
Investigacién
epidemioldgica

Cada caso sospechoso de fiebre chikungunya detectado en areas con presencia del vector
conduce a una investigacion en terreno. El objetivo de la investigacion de campo es determinar si
una infeccion fue adquirida localmente y, por lo tanto, si hay transmision local de virus
chikungunya en curso. Esta clasificacion debe ser efectuada en el término de 72 horas a partir del
diagndstico del caso e incluye la confeccidn de informes de investigacidn de caso escritos y subidos
como archivo embebido al SNVS 2.0 — conteniendo la caracterizacion del caso, la clasificacion del

caso y el seguimiento del caso, el hogar y el vecindario

Para la transmisidon vectorial, los factores vinculados a la salud ambiental mas
relacionados con necesidades basicas (provisidon de agua corriente, cloacas, gestion
de residuos sélidos urbanos, saneamiento de predios, remediacién de suelos,
gestidn de aguas, entre otros) constituyen prerrequisitos para establecer niveles de
mejor salud, y constituyen la primera y la mds importante defensa contra las
enfermedades vectoriales. En el caso del dengue y otras arbovirosis, son estas las
acciones prioritarias que deben ser encaradas como principal estrategia de
prevencion y control de estas enfermedades.
En funcién de distintos escenarios determinados segun las caracteristicas de la
situacién entomoldgica y epidemioldgica local, se definen las estrategias de
prevencion y control vectorial necesarias. Estos escenarios plantean, margenes de
intervencion permanentes y sostenidas en el tiempo (que tiendan a la eliminacidn
de los factores que permiten la instalacién/continuidad de la enfermedad) y
acciones integrales que, en caso de situaciones de emergencia, permiten limitar los
brotes y minimizar las consecuencias sanitarias de la enfermedad.
Las acciones que deben realizarse permanentemente de manera rutinaria, con el
objeto de reducir la poblacién del vector estan divididas en cuatro grupos:
e Saneamientoy ordenamiento ambiental: estrategia integral que consiste en
solucionar las principales deficiencias en las condiciones de Gestidn integral
del agua, excretas, de los Residuos Sélidos Urbanos, del habitat humano y
la proteccién de la masa viva vegetal; incluyendo acciones que mantengan
la limpieza y el orden en los edificios y espacios publicos, principalmente el
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desmalezado y el control (fisico, quimico y/o bioldgico) y eliminacion de
todos aquellos recipientes que puedan servir como criaderos para Aedes
aegypti. Se debe poner especial énfasis en aquellos sitios que ofrecen una
importante abundancia de criaderos (como los floreros en los cementerios,
las cubiertas en las gomerias, los autos y chatarras viejas en las chatarrerias
y desarmaderos de autos, por ejemplo) y en aquellos predios que congregan
una gran cantidad de personas (hospitales, carceles, terminales de
transporte, centros de salud, talleres ferroviarios, clubes deportivos,
balnearios, etc.).

e Control de criaderos, también llamado control focal: Este tipo de control
estd dirigido a la fase inmadura acuatica del mosquito. Se considera “foco”
a cualquier recipiente con agua que contiene larvas de Aedes aegypti.
Consiste en la inspeccién minuciosa del interior de la vivienda, incluyendo
patios, jardines y techos, a fin de eliminar aquellos recipientes que el
morador considere inutiles, tales como botellas, tapitas de gaseosas,
juguetes, latas, macetas o baldes, por ejemplo. En el caso de recipientes
utiles que contienen o pueden contener agua, se debe intentar primero
impedir la entrada del mosquito o de agua de lluvia o riego (neutralizacién),
tapandose o colocando la boca de los mismos hacia abajo, reemplazando el
agua de los floreros por arena, etc. Cuando no es posible eliminar o
neutralizar los recipientes, se los debe tratar con larvicidas registrados para
su uso en salud publica. Sélo se pueden usar en agua para consumo
humano, aquellos que estan expresamente autorizados para tal fin.

e con el apoyo de las provincias y nacidn si fuera necesario), sostenible y
evaluable, orientado al registro sistematico de informaciéon entomoldgica
para su analisis constante. Esta informacion permitird predecir, prevenir y/o
controlar a los mosquitos vectores, estratificar el riesgo de transmision
vectorial, sirviendo de insumo para la toma racional de decisiones basada
en evidencia.

e Educaciéon, Participacién Comunitaria y Comunicacion de riesgo: La
participacion comunitaria es el proceso que permite involucrar a la
poblacion, autoridades locales, instituciones publicas y a los sectores social
y privado, en los programas y acciones de salud, representa un compromiso
e identificacién con un fin social, haciendo referencia a un proceso en donde
el individuo se transforma en un sujeto protagdnico, capaz de incidir en la
reconstruccion de su espacio, la prevencidn de enfermedades, la
transformacion de su entorno y la problemdtica cotidiana, a través de
alternativas que promuevan la justicia e igualdad social.

e Recomendaciones especiales para Viajeros: Quienes viajen a paises o
regiones con circulacion de estos virus deben evitar la picadura de
mosquitos (utilizacién de ropa adecuada y repelentes al aire libre,
colocacion de tules mosquiteros camas, cochecitos y cunas, y tabletas o
espirales en las habitaciones), Las personas embarazadas deben evitar viajar
a estas zonas. Ante la presencia de sintomas (fiebre alta, dolor de cabezay
articulaciones, etc.) durante el viaje o al regreso dentro de los 15 dias, se
debe consultar rapido al médico, no automedicarse y evitar las picaduras
del mosquito.

Medidas ante casos y Los pacientes infectados por el CHIKV son el reservorio de la infeccién para otros,
contactos en el hogar y en la comunidad. Por consiguiente, las medidas de salud publica para
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reducir al minimo la exposicion a mosquitos se convierten en imperativas para
prevenir la diseminacién del brote. Ademas de las medidas de proteccién personal
contra los mosquitos y aquellos destinados a controlar la poblacidn de los mismos,
todos los casos sospechosos deben mantenerse bajo mosquiteros durante la fase
virémica, que coincide con el periodo febril, para evitar la infeccién de otras
personas en la vivienda, la comunidad o el hospital. Por su parte, deben tomarse las
medidas ambientales de control vectorial para las arbovirosis transmitidas por Ae.
aegypti, disponibles en las normas de vigilancia de dengue.

En la evaluacidn inicial del paciente se deben identificar aquellos casos que deben
ser derivados a niveles de mayor complejidad:

e Pacientes con formas atipicas graves (neuroldgica, ocular, dermatoldgica,
cardiovascular, renal), pacientes con comorbilidades (discapacidad, diabetes,
hipertensidn arterial, etc.) descompensados, embarazadas con sintomas de
CHIKV en la ultima semana de gestacion, recién nacidos de persona gestante
con CHIKV.

e Identificar signos de alarma y manifestaciones compatibles con formas graves
de dengue que requieran derivacién a un segundo nivel de atencién debido a
la posibilidad de coinfeccién con virus dengue o co-circulaciéon de virus
dengue en la misma area.

Las medidas para otras arbovirosis que comparten Ae. aegypti
Ver EVENTO DENGUE - Medidas ante brotes
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