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INFORME SOBRE LA TRANSMISIÓN DEL VIRUS DEL CHIKUNGUÑA Y SU 

REPERCUSIÓN EN LA REGIÓN DE LAS AMÉRICAS 

 

Introducción  

1. La fiebre del chikunguña es ocasionada por un arbovirus transmitido por algunos 

mosquitos del género Aedes. Habitualmente se produce un cuadro febril, acompañado por 

exantema y artralgias incapacitantes. Esta enfermedad fue detectada por primera vez en 

Tanzania en 1952. Su diseminación geográfica, hasta finales del 2013, abarcaba África, 

las islas del océano Índico y la región del Pacífico, tanto Australia como Asia (India, 

Indonesia, Myanmar, Maldivas, Sri Lanka y Tailandia). En las Américas, entre el 2004 y 

2011, se habían registrado casos importados en Brasil, Canadá, Estados Unidos, 

Guadalupe, Guayana Francesa y Martinica (1). 

2. El 9 de diciembre del 2013, la Organización Panamericana de la Salud (OPS) 

alertó sobre la presencia de transmisión autóctona del virus del chikunguña en las 

Américas (2). A partir de ese momento, la Región ha realizado esfuerzos para enfrentar 

este problema desde la perspectiva de la salud pública, entre los que se incluyen los 

siguientes aspectos: plataforma de laboratorio, vigilancia epidemiológica, manejo 

integrado de los vectores, atención y manejo clínico de los pacientes y comunicación del 

riesgo.  

3. El propósito de este documento informativo es hacer llegar a los Estados 

Miembros información actualizada sobre el trabajo de la OPS en el monitoreo y la 

mitigación del brote de chikunguña, y mostrar la importancia de integrar y adaptar las 

estrategias existentes en la Región para hacer frente a brotes ocasionados por patógenos 

emergentes o reemergentes. Esta información proporcionará orientación a los Estados 

Miembros para prepararse y responder a la introducción y diseminación del virus del 

chikunguña.  

Antecedentes 

4. La extensa diseminación del vector del virus del chikunguña en las Américas 

(Aedes aegypti y Aedes albopictus), relacionada con diferentes factores sociales y 

económicos, así como con el cambio climático y los ecosistemas a escala local y global, 
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es ya también el mayor reto para lograr en la Región el control del dengue, virus del que 

también es transmisor y de cuya circulación es el factor determinante. Todo esto a pesar 

del compromiso de los países para la implementación progresiva del manejo integrado de 

vectores (3). En el 2008, los Estados Miembros aprobaron la resolución CD48.R8 (4), 

que insta, ante la tendencia ascendente del dengue en la Región, a fortalecer y apoyar los 

programas nacionales de control de enfermedades transmitidas por vectores mediante el 

establecimiento de políticas que ayuden a mejorar la eficacia y la eficiencia de los 

programas actuales de control de vectores.  

5. Cada año se presenta a los Cuerpos Directivos de la OPS un informe sobre el 

avance en el cumplimiento de las capacidades básicas contempladas en el Reglamento 

Sanitario Internacional (RSI), entre las que se incluye la capacidad de detección y 

notificación de eventos inusuales o imprevistos, con riesgo de propagación internacional 

y de producir un impacto en la salud pública u ocasionar daños al comercio. En este 

contexto, la circulación autóctona del virus del chikunguña se notificó a la OPS el 

6 de diciembre del 2013 como un potencial evento de salud pública de relevancia 

internacional. A partir de este momento, los países han notificado a través del RSI la 

detección de circulación autóctona de este virus.  

6. Teniendo en cuenta los avances en la preparación de los países, realizada en 

colaboración con los socios técnicos, una vez introducido el virus del chikunguña ha sido 

preciso desarrollar e intensificar los esfuerzos regionales y nacionales para la prevención, 

la detección y la respuesta oportuna mediante la vigilancia, la detección de casos, la 

investigación y la puesta en marcha de las acciones de salud pública pertinentes, en 

particular, la organización y la respuesta de los servicios de salud.  

Análisis de situación 

7. Desde el año 2010, la OPS y sus socios técnicos, entre los que se encuentran los 

Centros para la Prevención y Control de Enfermedades de los Estados Unidos de 

América (CDC, por su sigla en inglés), comenzaron a trabajar en la preparación de los 

países ante la posible introducción del virus del chikunguña en la Región de las Américas 

(5). En el año 2012, los países y territorios del Caribe desarrollaron en Jamaica un plan de 

preparación y respuesta ante esa situación, con el apoyo técnico de los CDC y del Centro 

de Epidemiología del Caribe (6). 

8. A principios de diciembre del 2013, la OPS emitió la alerta regional sobre la 

transmisión autóctona del virus del chikunguña en la Región de las Américas (2). Esta 

alerta se difundió después de que las autoridades sanitarias de San Martín (territorio de 

Francia) confirmaran por laboratorio dos casos autóctonos. Desde esa fecha, se ha 

documentado la transmisión autóctona en 44 países y territorios de la Región (7). La 

expansión comenzó desde el foco del Caribe, de manera progresiva, hasta alcanzar la 

costa norte de América del Sur, Centroamérica, el estado de la Florida (EUA) y, en los 

últimos meses del 2014, México, Brasil y los países del área andina. Durante las primeras 

semanas del 2015, el virus ha sido detectado en Paraguay y en la parte oriental de 

Bolivia.  
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9. Se han descrito tres genotipos del virus chikunguña: el identificado como del 

África occidental (WA, en sus siglas en inglés), el del este-centro-sur de África (ECSA) y 

el de Asia. El análisis molecular del virus que circula en las Américas revela que está 

relacionado filogenéticamente con los genotipos de Asia (8). El virus del chikunguña 

tiene un único serotipo, por lo que se espera que proporcione inmunidad de larga 

duración a la persona que estuvo expuesta a él. La adaptación del genotipo ECSA del 

virus al mosquito Aedes albopictus (9) está relacionada posiblemente con la rápida 

expansión en los medios perirurbanos (10). Esto resalta la importancia del monitoreo de 

la adaptación del virus al Aedes albopictus en la Región. 

10. La introducción del virus del chikunguña en las Américas supone un reto para los 

sistemas de vigilancia epidemiológica. Al tratarse de una enfermedad nueva en la Región, 

el chikunguña no estaba incluido en las enfermedades de notificación obligatoria, ni 

existía un sistema de vigilancia epidemiológico específico para dicha enfermedad. A 

pesar de que se contaba con una definición de caso para la vigilancia (5), los países 

tuvieron que hacer un esfuerzo para adaptar sus sistemas de notificación e información 

para monitorear el chikunguña. En este contexto, se adoptaron estrategias para la 

vigilancia en función de las características y capacidades de los sistemas existentes. 

Algunos países informan exclusivamente de los casos confirmados, mientras otros 

incluyen los sospechosos en sus boletines o informes de notificación. Estos datos se 

compilan, publican y representan geográficamente, con periodicidad semanal, en la 

página web de la OPS (7).  

11.  Es una prioridad conocer los factores específicos que han conducido a la rápida 

expansión geográfica del virus del chikunguña en la Región. Desde su introducción hasta 

la semana epidemiológica 30 del 2015 se contabilizaron más de 1,6 millones de casos 

sospechosos o confirmados de chikunguña, con una incidencia acumulada promedio, en 

los países con circulación autóctona, de 302 casos/100.000 habitantes (rango 0,2-20.809). 

Hasta esa fecha, se reportaron un total de 253 fallecidos relacionados con el chikunguña 

en las Américas (7). La fase de mayor transmisión del virus puede ser exponencial y 

progresar en poco tiempo (de 3 a 6 meses), como pudo observarse en República 

Dominicana (11, 12) y otros países (13). Esta velocidad se explica porque se trata de un 

nuevo virus en la Región y, por lo tanto, toda la población es susceptible de enfermar. Sin 

embargo, esta explicación es insuficiente. A este hecho deben añadirse factores tales 

como la mayor adaptabilidad del virus al mosquito vector, la viremia elevada y 

prolongada, que aumenta las posibilidades de transmisión, así como los determinantes 

ambientales y sociales, como la alta temperatura, la humedad, la vegetación, las lluvias y 

la densidad poblacional.  

12. El impacto del virus del chikunguña no es insignificante. Además de la alta tasa 

de ataque, que en República Dominicana superó el 60% (14), este virus ocasiona casos 

graves, con letalidad asociada, y transmisión maternoinfantil (15, 16, 17, 18, 19). En los 

datos publicados por la OPS, la tasa de letalidad es muy inferior a la reportada por la 

literatura. Para apoyar a los países en el proceso de clasificación de muertes relacionadas 

con el chikunguña, se está discutiendo de manera interprogramática con el grupo de 

expertos CIE-10 y otros socios con el fin de emitir guías técnicas sobre el tema.  
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13. El laboratorio de virología resulta esencial desde el punto de vista de la salud 

pública para confirmar la circulación del virus y las muertes relacionadas con el 

chikunguña, así como desde el punto de vista clínico para diagnosticar las formas atípicas 

y graves y la transmisión maternoinfantil. Para el desarrollo de la capacidad de 

laboratorio en la Región, se trabajó de manera coordinada con la Red de Laboratorios de 

Dengue de las Américas (RELDA), en la que socios como los CDC, el Instituto de 

Medicina Tropical Pedro Kourí (Cuba), el Instituto Nacional de Enfermedades Virales 

Humanas “Dr. Julio O. Maiztegui” (Argentina), el Instituto Evandro Chagas (Brasil) y la 

Agencia de Salud Pública del Caribe (CARPHA, por sus siglas en inglés) contribuyeron 

al desarrollo de un algoritmo diagnóstico para la detección de la circulación autóctona 

(20). Desde el inicio de la transmisión autóctona en las Américas, la División de 

Arbovirosis de los CDC ha apoyado a los países con la provisión de pruebas diagnósticas, 

así como paneles para la evaluación del desempeño. En Panamá, en junio del 2014, se 

realizó un taller regional en técnicas de diagnóstico virológico del chikunguña en el 

Instituto Conmemorativo Gorgas de Estudios de la Salud, al que asistieron representantes 

de Costa Rica, Cuba, Ecuador, El Salvador, Guatemala, Honduras, México, Nicaragua, 

Panamá, Perú y República Dominicana. Algunos países, como Belice, recibieron 

cooperación técnica directa para la implementación de técnicas serológicas. El monitoreo 

del virus en el Caribe ha sido y está siendo realizado por CARPHA, que publica 

periódicamente sus resultados (21, 22).  

14. El reconocimiento de la presencia de cuadros clínicos compatibles con la 

infección por el virus del chikunguña es esencial para alertar de manera precoz sobre su 

circulación, sin olvidar la realización de un diagnóstico diferencial, que garantice el 

adecuado manejo de la patología que requiera un tratamiento específico (por ejemplo, el 

dengue, la leptospirosis y la sepsis). Por estos motivos, se iniciaron esfuerzos de forma 

inmediata para proporcionar a los clínicos los conocimientos y las herramientas 

necesarios. Se desarrolló una guía para el manejo clínico (23) en los cuatro idiomas, así 

como videos y material educativo. Se impartieron talleres para profesionales de salud en 

Guadalupe (participación de Anguila, Antigua y Barbuda, Barbados, Dominica, Granada, 

Guyana, Islas Vírgenes Británicas, Jamaica, Montserrat, República Dominicana, San 

Kitts y Nevis, San Vicente y las Granadinas, Santa Lucía, Suriname, y Trinidad y 

Tabago), en Nicaragua (participación de Costa Rica, El Salvador, Guatemala, Honduras, 

Nicaragua, Panamá y República Dominicana) y en Perú (participación de Colombia, 

Ecuador, Perú y Venezuela). Diferentes países han desarrollado sus propios materiales, 

cursos de capacitación nacional (por ejemplo, Argentina, Brasil, Colombia, Honduras, 

Paraguay y República Dominicana) y otros instrumentos (24) para facilitar la tarea del 

personal de salud.  

15. Los retos de los gobiernos frente a epidemias de chikunguña se pueden 

caracterizar en dos grandes grupos:  

a) Impacto en la red de servicios de salud, en el momento agudo del brote, por la 

elevada demanda sobre los servicios, que pone a prueba la capacidad de 

identificación de los casos atípicos y graves, así como el diagnóstico diferencial 

adecuado en relación con otras enfermedades potencialmente letales, como el 
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dengue grave y la leptospirosis. Existen diversas experiencias exitosas en la 

organización de los servicios de salud para garantizar la atención del elevado 

número de pacientes. En los territorios franceses se fortaleció la atención 

domiciliaria, mientras en República Dominicana se aumentó la capacidad de la 

atención mediante unidades móviles (12). Posteriormente al brote, los servicios 

han de adquirir la capacidad de manejar los casos con secuelas crónicas, de 

manera que se minimice el impacto en la vida de los individuos.  

b) Impacto económico inmediato por la incapacidad aguda en las personas, que 

ocasiona ausentismo laboral y escolar; posible impacto en las actividades 

económicas, como el turismo, e impacto a largo plazo por las discapacidades y las 

secuelas crónicas que deja la enfermedad.  

16. La prevención del chikunguña se realiza fundamentalmente a través del manejo 

integrado de los vectores. El control de los criaderos se convierte en la principal 

estrategia de prevención y exige la participación solidaria y responsable de las personas, 

las familias, la comunidad y los gobiernos locales, junto con la implementación de 

medidas que garanticen el suministro continuo de agua potable. La falta de agua potable, 

así como la densidad poblacional, el hacinamiento y las características de la vivienda, 

determinan una mayor vulnerabilidad de estas poblaciones a padecer la enfermedad. En 

los últimos años, la OPS ha intensificado la caracterización y el abordaje de los factores 

medioambientales que influyen en la emergencia y diseminación de enfermedades. Tras 

la introducción del virus del chikunguña, se renovaron los esfuerzos para el control 

vectorial, especialmente en los ámbitos periurbanos, en Brasil, Guyana, República 

Dominicana y Suriname.  

17. El chikunguña recibió una gran atención por parte de los medios de comunicación 

masiva, con más de 536.000 noticias sobre el tema publicadas hasta el 10 de agosto del 

2015 en la Región. La OPS también apoyó a los países en esta área, en el contexto de las 

capacidades básicas para la implementación del RSI, específicamente en la comunicación 

de riesgos para emergencias de salud pública, que incluye una serie de capacidades de 

comunicación a lo largo de las fases de preparación, respuesta y recuperación de un brote 

(25). Se proporcionó cooperación técnica directa en el desarrollo de planes de 

comunicación, y se elaboraron materiales audiovisuales que se emplearon con fines 

informativos y de capacitación. Los videos en línea fueron consultados 164.000 veces 

desde junio del 2014. Se creó una página web dedicada al tema, así como diferentes 

materiales de comunicación, notas de prensa, alertas, infografía y videos. También se 

difundieron mensajes a través de las redes sociales. 

 

18. Se está intensificando la movilización de recursos durante el 2014 y el 2015, y 

para ello se cuenta con fondos para actividades de preparación y respuesta al chikunguña 

de los siguientes organismos: CDC ($100.000)
1
 y OMS ($30.000). De manera adicional, 

se activó por primera vez el Fondo de la OPS de Respuesta a las Emergencias Causadas 

por Epidemias ($240.000) para apoyar actividades regionales, en Haití y República 

                                                           
1
  A menos que se indique otra cosa, todos los valores monetarios que figuran en el presente informe se 

expresan en dólares de los Estados Unidos. 
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Dominicana, y en un momento posterior para apoyar a Paraguay y Bolivia. En los países 

que están haciendo frente actualmente a la circulación autóctona del virus, a medida que 

se ponen en práctica los planes nacionales de prevención y respuesta, es probable que 

surjan nuevos retos, en especial en los ámbitos subnacional y local.  

Medidas para mejorar la situación 

19. Los retos que plantea una epidemia de chikunguña no solo se centran en la 

respuesta en la fase aguda, sino en la atención de las formas subagudas y crónicas, que 

afectan la calidad de vida y el bienestar de las personas. En estas fases hay que utilizar 

protocolos adecuados de vigilancia, seguimiento y atención de los casos, y conseguir la 

participación de otros servicios clínicos, como los de reumatología, rehabilitación y salud 

mental. Además, se ha de monitorear el comportamiento del virus en la Región (26), 

dado que la abundancia de especies de primates en muchos de los países, así como de 

mosquitos que nunca han estado expuestos al chikunguña, puede brindar oportunidades 

para que este virus establezca ciclos selváticos que hasta la fecha no se han documentado 

fuera de África (27). Aunque se ha avanzado en el desarrollo de una vacuna contra el 

chikunguña, aún se encuentra en fase de experimentación, de manera que, por el 

momento, los esfuerzos de control están centrados en el manejo integrado y efectivo de 

los vectores. Esta epidemia subraya la necesidad de revisar y actualizar las estrategias de 

prevención y control de las enfermedades arbovirales.  

20. Se solicita a los Estados Miembros que continúen sus esfuerzos para la contención 

de la expansión del virus chikunguña y para minimizar las consecuencias a largo plazo. 

Se propondrán medidas para disminuir el impacto del chikunguña. 

Intervención del Consejo Directivo 

21. Se solicita al Consejo Directivo tomar nota del informe sobre la transmisión del 

virus del chikunguña y su impacto en la Región de las Américas, y que formule las 

observaciones y sugerencias que considere pertinentes. 
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