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CHIKUNGUNYA





FIEBRE CHIKUNGUNYA

 Es una enfermedad emergente nueva en las

Americas caracterizada por fiebre, poliartralgia y 

artritis. 

 Periodo de incubacion: 1-12 dias. Dos fases: 

 Fase viremica: 1-4 dias

 Fase de convalescencia: 5-14 dias



MANIFESTACIONES CLINICAS

 Fase Aguda

 Fase Tardia con artropatia persistente



PRESENTACION CLASICA DE LA

CHIKUNGUNYA

 Se caracteriza por una triada de sintomas y 

signos que estan siempre presente como son:

 Fiebre que tiene un inicio subito con una

duracion de 1 – 7 dias con un promedio de 

duracion 3 dias.

 Poliartralgia que es el sintoma caracteristico, se 

presenta en las articulaciones distales de forma 

simetricas, ( muneca, tobillos y falanges).

 Rash cutaneo que puede ser macular o 

maculopapular.

 Ademas, pueden presentarse poliartritis, 

vomitos, diarreas, mialgias, dorsalgia, 

conjuntivitis, cefalea.
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Simon et al. Medicine, 86 (3), May 2007

Fase aguda, manifestaciones articulares

Edema y líquido articulares

F Simon, collection personnelle

F Simon, collection personnelle

F Simon, collection personnelle



Después de 4 días de tratamiento anti inflamatorio

Fase aguda, artritis

Simon et al. Medicine, 86 (3), May 2007

F Simon, collection personnelle

F Simon, collection personnelle

Hospitalizacion 



DEFINICION DE CASOS ATIPICOS

 Se define como casos atipicos todo aquellos casos

que ademas de presentar fiebre, poliatralgia

presenten manifestaciones diversas con  relacion

al nexo epidemiologico.







DEFINICION DE CASO SEVERO

 Son todos aquellos casos que haya que mantener

una o mas de las funciones vitales.



PRESENTACION SEVERA DE LA

ENFERMEDAD

 Severo 36% ⃰

 Admitido a UTI 14% ⃰

 Fallecieron 10%

 Causas de muertes: Falla Cardiaca, fallo

multiorganico, hepatitis toxica, encefalitis, 

dermatosis bullosa, falla respiratoria, falla renal, 

neumonia, Infarto Agudo Miocardio, 

enfermedades cerebrovasculares, hipotiroidismo, 

septicemia.

 ⃰Economopoulou et al, 2009



FACTORES DE RIESGO ENFERMEDAD

SEVERA

 Edad

 Presencia de Comorbilidades (enfermedades

respiratorias, uso de AINES previo a la 

hospitalizacion, hipertension, enfermedades

cardiacas de base)

 Abuso Alcohol

 Inmunodeficientes

 Marcadores Biologicos: 

 Elevacion AST/ALT. Creatinina, PCR, IL-1B, IL-

6. IgG3 especifica Ckikv.

 Disminucion RANTES, Hipocalcemia.



TENDENCIA DE LOS CASOS

HOSPITALIZADOS POR CHIKUNGUNYA EN

REUNIÓN

 878 hospitalizaciones: - 44 materno-neonatal -

834 donde el 30 % necesitó mantenimiento de 

una función vital (graves) y 67 (8%) falleció. 

 •Tasa de ataque para hospitalizados: 1,1 p.1000 

hab. (mas alta a edades extremas de la vida) 90 

% entre los adultos con comorbilidades y 14% con 

consumo excesivo de alcohol 



FASE AGUDA: CRITERIOS DE HOSPITALIZACIÓN

EVALUACIÓN MÉDICA ESTRICTA

1) Grupos de riesgo: 

 • Recién nacidos con 
sospecha chik

 • Adultos mayores. 

 • Enfermedades crónicas

 -HTA, cardiovasculares, 
diabetes, asma, 
insuficiencia cardiaca, 
insuficiencia renal, 
insuficiencia hepática. 
Reumatismo crónico? 

 -Falcémicos, otros. 

 • Duda diagnostica con 
dengue! 

 •Riesgo social 

2) Gestantes

 • Signos de gravedad

 • Riesgo fetal 

 • Temperatura >39°C 

 • Alteración de la FCF 

 • Riesgo de parto prematuro



FASE AGUDA: CRITERIOS DE

HOSPITALIZACIÓN

EVALUACIÓN MÉDICA ESTRICTA

3) Signos de alarma

 •Dolores intensos, no 
controlables

 •Vómitos persistentes

 •Deshidratación

 •Fiebre por más de 5 días 
sin remisión 

 •Afección cutánea severa

 •Dolor abdominal 

 •Sangrados, petequias

 •Alteración de la 
conciencia

 •Mareos postural 

4) Casos severos, atípicos

 •Encefalopatía

 •Convulsiones

 •Falla cardiovascular 

 •Disnea

 •Falla de otros órganos: 
riñón, hígado 



GRUPOS DE RIESGO PARA ENFERMEDAD

GRAVE

 Recién nacidos de madres 
virémicas días previos al 
parto o al momento del 
parto (-D5 a +D1) 

 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) 

 Personas que viven solas
(se requiere de cuidados
familiares) 

.

 Requieren criterios 
claros para el 
seguimiento y atención 
médica. 

 Guía documenta bien 
para embarazadas y 
recién nacidos. 

 Para formas severas y 
atípicas. Recomienda 
atención especializada. 

 Necesita ampliar sobre 
la conducta para 
mayores de edad y con 
comorbilidades. 
Considerar: 
hospitalizar para 
hidratación, soporte 
nutricional y 
observación? 







ENCEFALITIS

Hallazgos radiologicos: 

– Lesiones de la sustancia blanca

– Fronto-parietal y periventriculares

– Desmielinizacion subcortical (≠ HSV)

Chusri et al. Am J Trop Med Hyg 2011;85 :386-389 

Ganesan et al. Am J Neuroradiol. 2008;29:1636-7
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PALUDISMO

DENGUE 

CHIKUNGUNYA 

Ictericia 

Insuficiencia renal

Fiebre

Mialgia
s

Rash
Sangrado

Dolores retro orbitarias

Hipotensión arterial 
transitoria

Poliartritis aguda

Tenosinovitis 

Anemia

LEPTOSPIROSIS

Adapted from Simon et al, Schwartz, Infections in travelers, Ed 2009

SEPSIS

BACTERIANO

Mialgia

Miocarditis

SDRA

Epidemia de Chikungunya: riesgo de error diagnóstico
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FASE AGUDA (D0-D10) : 

MANEJO DE LAS FORMAS TIPICAS

(SIN RIESGO DE GRAVEDAD)

 Consejería para los pacientes

 Automedicación, exceso, medicinas 

alternativas…….(fitoterapia) 

 Riesgo iatrogénico (hepatitis tóxica, síndrome de Lyell, 

inmunodepresión provocada …)

 Explicar la medidas de prevención en el hogar para limitar la 

transmisión secundaria

 “Barreras físicas” para  los casos sospechosos

 Mosquitero impregnado

 Durante 7 días después del inicio de los síntomas (viremia)
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FASE AGUDA (D0-D10) : MANEJO DE CASO

EVALUACION DE LA GRAVEDAD

 Evaluación de la gravedad inmediata

- Gravedad clinica : coma, confusión, convulsiones, colapso circulatorio, 

disnea

- Aspectos no habituales : dolores no controlados, deshidratación, 

vómitos persistentes, fiebre refractaria > 5 d, sangrado, signos cutáneos

graves

 Evaluación de la gravedad potencial

- Enfermedad crónica

- Recién nacidos, ancianos, aislamiento social o geográfico

- Embarazada cerca del parto y/o signos de gravedad y/o duda sobre el 

diagnóstico y/o riesgo para el feto (T°>39°C, alteracion RCF, amenaza de 

parto prematuro
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FASE AGUDA GRAVE: MANEJO HOSPITALARIOS

Hospital

±

UCI

• Sin tratamiento antiviral ni

inmunoglobulinas especificas

• Inmunoglobulinas policlonales

para las formas neurológicas

Gravedad inmediata

Gravedad potencial

Clinica atipica

No

No

Si

Si

Si

De Lamballerie et al. Infect Disord Drugs target 2009 

Fric J et al. J Infect Dis 2013



OPCIONES TERAPEUTICAS

Fisiatría/Rehabilitaci

ón  

Opciones
• Antipiréticos 

• Analgésicos

• Esteroides? 

• FARMEs

• Otras 



BROTE REPUBLICA DOMINICANA

 2013 Diciembre, OPS/OMS, informa los primeros Casos
autoctonos en las Americas, Isla San Mauricio, San 
martin, en el Caribe.

 2014 Enero, Ministerio de Salud Publica, emite la Alerta
Epidemiologica sobre el Virus de la Chikungunya. 
Elaborando plan de preparacion y respuesta frente al 
brotes de fiebre ChikV. (SE- 5).

 SE-13 se habian detectado 1,697 casos sospechosos de 
fiebre Chikungunya, en 3,636 habitantes con una tasa
de ataque de 47%. En la Comunidad de Nigua y Haina.

 SE-29 se habian reportados 307,862 casos, en todo el 
pais.





TENDENCIA DE EXCESO DE FEBRILES SE-

32, 2014.



INCIDENCIA CHIKUNGUNYA EN REPUBLICA

DOMINICANA SE- 32, 2014. 



Evitemos 

el Chikungunya…


