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El virus de Chikungunya: una realidad palpable
Chikungunya virus: a reality
Vírus Chikungunya: uma realidade
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Resumen
El chikingunya es una enfermedad viral causada por un agente vírico del 
género Alfavirus y transmitida al ser humano por artrópodos del género 
Aedes, causando fiebre, erupciones en la piel y dolores severos en las arti-
culaciones, su tratamiento incluye ingesta de acetaminofén, antiinflamato-
rios no esteroides y mucho líquido. Actualmente en Colombia se reportan 
aproximadamente 260.000 casos de enfermos con chikingunya, una cifra 
importante, que activa la alerta en el país y obliga a que se enfoquen es-
fuerzos en su estudio.

Introducción 
La fiebre chikungunya, artritis epidémica o virus del chikungunya (CHIKV) 
es una enfermedad viral transmitida por artrópodos, particularmente por 
mosquitos del género Aedes; endémica en países del sudeste de Asia, Áfri-
ca y Oceanía, en la actualidad se ha propagado en el continente Ameri-
cano (1). Es una enfermedad artrítica debilitante, causante de altas tasas 
de morbilidad y en bajas proporciones de muertes en seres humanos (2). 
Hasta hace algunos años, el CHIKV ha atraído poco interés en la comunidad 
médica, contrastante con el miedo asociado con otros arbovirus, como el 
dengue y el virus del Nilo occidental, pero recientemente el CHIKV ha lla-
mado la atención a nivel global debido a su reaparición explosiva, rápida 
propagación y las manifestaciones clínicas (3,4).

Epidemiologia
El CHIKV pertenece al género Alfavirus de la familia Togaviridae (5, 6). Es 
un virus transmitido por artrópodos (Arbovirus) y entre sus vectores  se 
encuentran varias especies de Aedes (A. furcifer, A. vittatus, A. fulgens, A. 
luteocephalus, A. dalzieli, A. vigilax, A. camptorhynchites), siendo A. aegypti 
y A. albopictus  especies encontradas en el continente americano, donde 
primates no humanos y otros mamíferos pequeños son utilizados como 
reservorio de la enfermedad (7-12).  

Teniendo en cuenta lo anterior, el ciclo de transmisión inicia cuando los 
vectores (hembra) pican a un reservorio, alrededor de los 10 días el vi-
rus se replica en las glándulas salivales del vector (13). La transmisión 
de CHIKV a  humanos  se produce a través de la picadura de los vectores 
Aedes anteriormente mencionados (14), aunque en recientes casos niños 
cuyas madres en estado de gestación presentaron la enfermedad han na-
cido con ésta, resultado de la transmisión vertical (madre-hijo) (15-17).
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Tras la transmisión al humano, el  CHIKV  se multiplica en la piel y luego es trans-
portado hacia el hígado y las articulaciones a través de la sangre (18, 19), de modo 
que de dos a cuatro días entra en período de incubación, seguido por el inicio de la 
enfermedad clínica sin presentar síntomas leves o previos (20). Los síntomas del vi-
rus de chikungunya son similares a los del dengue (21), y abarcan desde  fiebre alta, 
escalofríos, mialgias, dolor de cabeza, poliartralgias, náuseas, vómitos, hasta sen-
sibilidad al sol y erupciones petequiales o maculopapulares, además, los individuos 
más afectados se quejan de dolor severo en las articulaciones, dolor que a menudo 
es incapacitante (22-26). 

Desde otra perspectiva, se encuentra leve información sobre la patogénesis mole-
cular del CHIKV, sin embargo,  otros autores (27) establecieron que las similitudes 
de la patogénesis molecular de la fiebre de Chikungunya puede ser similar a las 
observaciones y aspectos  tanto moleculares como celulares de virus del Río Ross 
(RRV), el cual ostenta manifestaciones similares a las anteriormente descritas del 
CHIKV. Por lo anterior, los monocitos, macrófagos, células NK y linfocitos T CD4 + 
y CD8 + son los principales componentes celulares del infiltrado inflamatorio en 
modelos animales, en consecuencia la respuesta inmune mediada por células (CMI) 
es defectuosa, lo que indica una participación de estas células en la patogénesis de 
la artritis inducida por alfavirus (28-29), lo que se ha pensado pueda ser la causa 
de que CHIKV sea crónico y persistente (4, 30). No obstante, otros autores (31) con-
templan una similaridad con la patogénesis del virus del dengue,  en su mecanismo 
dependiente de anticuerpos. 

Si se observa el comportamiento celular del virus del chikungunya en el cerebro de 
los múridos (roedores de la subfamilia Murinae), apunta  a la susceptibilidad de las 
células humanas adherentes (células epiteliales y endoteliales, fibroblastos prima-
rios, y macrófagos) frente al CHIKV, cuya replicación induce un efecto citopático y la 
apoptosis (27, 32). En algunos pacientes se propone la posibilidad de que haya per-
sistencia del virus de chikungunya después de una larga viremia inicial, pero aun así 
se requiere investigación adicional en esta área para aclarar estas cuestiones (33).

Diagnóstico
El diagnóstico de la enfermedad se realiza generalmente basándose en la sintoma-
tología del paciente y se confirma utilizando pruebas de laboratorio (34), por lo cual  
es de vital importancia dirigir esfuerzos en llevar a cabo las pruebas de laboratorio 
pertinentes para descartar la presencia del CHIKV en los pacientes. El diagnóstico 
estándar para la identificación del CHIKV es el cultivo viral, que está basado en la 
inoculación de cultivos celulares de mosquitos (Aedes), cultivos de células de mamí-
feros (ratones –Murinos-) (35-37); sin embargo, el cultivo viral rara vez se hace en la 
práctica clínica habitual ya que se cuentan con pocas instalaciones pertinentes para 
realizarlos. El método por reacción en cadena de la polimerasa con transcriptasa 
inversa (RT-PCR) tiene una ventaja en la detección de una amplia gama de virus, al 
igual que, la amplificación isotérmica mediada por bucle en tiempo real (RT-LAMP) 
son útiles herramientas moleculares para el diagnóstico rápido (38). 

Por otra parte, los métodos de serodiagnóstico para la detección de inmunoglobuli-
na G (IgG) y convalecientes M (IgM), los cuales son anticuerpos de inmunoglobulina 
contra el CHIKV en sueros agudos, incluyen ensayo de inmunoabsorción ligado a 
enzimas (ELISA), el método de inmunofluorescencia indirecta, inhibición de la he-
maglutinación o técnicas de neutralización (37-41), estas pruebas parecen ser poco 
estandarizadas y deben interpretarse con cautela. 
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Tratamiento
Tratamiento del CHIKV es totalmente sintomático, para garantizar el tratamiento, es 
adecuado  el consumo de líquido, el acetaminofén (paracetamol) (analgésico y anti-
pirético) o medicamentos antiinflamatorios no esteroides pueden ser utilizados para 

Figura 1. Registro de más de un millón de casos y lugares donde el virus se hizo endémico 
(zona oscura)  Fuente: OPS, 2014 (46)

el alivio de los síntomas (42), aunque la aspirina debe evitarse debido a su efecto 
sobre las plaquetas – causa hemorragias (43). Los reportes publicados sugieren no 
usar corticoides, antibióticos o medicamentos antivirales para tratar CHIKV, y el uso 
indiscriminado de estos puede ser peligroso, produciendo en algunos casos inesta-
bilidad de concentración de electrolitos, insuficiencia renal aguda o manifestaciones 
hemorrágicas (3, 44).

Situación en América y Colombia
En la última década la expansión geográfica de CHIKV es significativa, la cual em-
pezó con la detección del virus en pacientes localizados en el Caribe a finales del 
año 2013, sin embargo, no hay casos autóctonos que fueran identificados durante 
este tiempo (45, 46). Con el enfoque del final de la temporada de lluvias de 2014, el 
número de casos disminuyó, pero con el extenso arraigo del virus en América, con-
cluyó con el aumento del número de casos en el inicio de las lluvias en 2015 y que 
estableció un estado enzoótico (47).

Actualmente en Colombia, según el Instituto Nacional de Salud (INS) en 2015 se 
reportaron cerca de 260.000 casos en el país; lo que promueve la alerta activa y por 
tanto de vital importancia su estudio; hasta la semana epidemiológica 23 acumulada 
2014-2015 se han notificado muertes probables por chikungunya en el país, donde 
35 fueron confirmadas y otras permanecen en estudio (48).
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La gran magnitud de los brotes ocurre debido a los individuos de las especies de 
Aedes se trasladan a los centros urbanos durante las épocas de lluvia (47), donde las 
tasas de ataque pueden alcanzar más del 60% y A. aegypti es el vector predominan-
te en Colombia. Por esto, las regiones de la Amazonía y la Orinoquia son más pro-
pensas a los brotes del CHIKV por su régimen de lluvias, se han confirmado cerca 
de 6.000 casos procedentes de los departamentos de Amazonas, Arauca, Caquetá, 
Casanare, Guainía, Guaviare Meta, Putumayo y Vichada; sin embargo, en la región 
Central presenta mayor número de casos, en ésta se reportan aproximadamente 
110.000 casos, siendo la mayoría procedente de los departamentos de Antioquia, 
Boyacá, Caldas, Cundinamarca, Huila, Norte Santander, Risaralda, Santander y Toli-
ma (48, 49).

Conclusión 
Por lo anterior es de conocimiento público la poca información en Colombia de este 
arbovirus, además de lo indispensable del análisis de su genoma para el estableci-
miento de posibles mutaciones y por consiguiente la asociación con la manifesta-
ción clínicas que pueden presentan los pacientes (50).
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