
Resumen: La infección por el virus chicunguña o chikungunya produce una enfer-
medad febril aguda que dura de 2 a 5 días, seguida de un largo período de dolores en
las articulaciones de las extremidades. La enfermedad se transmite mediante la picadura
de los mosquitos Aedes aegypti y Aedes albopictus. Este último mosquito, también de-
nominado mosquito tigre asiático, se encuentra más extendido y es más agresivo. Los
monos, murciélagos y roedores actúan como reservorios del virus. Las mejores formas
de prevención son el control general del mosquito y evitar las picaduras de mosquitos
infectados. Hasta la fecha no hay un tratamiento específico, pero existen medicamentos
que se pueden usar para reducir los síntomas. El reposo y la ingesta de líquidos también
pueden ser útiles. 
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Chikungunya Fever Virus

Abstract: Infection by the Chikungunya virus causes an illness with an acute febrile
phase lasting two to five days, followed by a longer period of joint pains in the extremi-
ties. The disease is transmitted by Aedes albopictus and Aedes aegypti. The A. albopictus
or Asian tiger mosquito is more widespread and is the most aggressive. It is known that
monkeys, bats and rodents act as a reservoir for the virus. The best means of prevention
is overall mosquito control and the avoidance of bites by any infected mosquitoes. No
specific treatment is known, but drugs can be used to reduce symptoms. Rest and fluids
may also be useful.
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Introducción
La fiebre chikungunya es una enfermedad vírica trans-
mitida por mosquitos que se caracteriza por la aparición
repentina de fiebre, generalmente acompañada de do-
lores articulares. El origen del término Chikungunya o
Chicunguña procede del idioma kimakonde y significa
“doblarse”, en alusión al aspecto encorvado de los pa-
cientes debido a los dolores articulares. Otros síntomas
de la enfermedad son escalofríos, náuseas, cefalalgia,
erupciones, anorexia, conjuntivitis o lumbalgia1, 2.

El primer brote epidémico se describió en 1952 en
Tanzania. Sucesivamente se han descrito varios brotes
epidémicos en Asia y África, donde la enfermedad es en-
démica. Algunos de los brotes más recientes se han pro-
ducido en las islas de la Reunión y Mauricio en la costa
africana del océano Índico, donde el mosquito Aedes al-
bopictus ha sido el vector principal (2005-2006). Tam-
bién en la India, donde tanto Aedes aegypti como A.
albopictus actuaron como vectores (2006) y en Indone-
sia, (2011-2012)4-15.

Hasta el verano de 2007, todos los casos que se pro-
dujeron en Europa fueron importados. En agosto de
2007, se notificaron dos de los primeros casos de la en-
fermedad en la localidad italiana de Rávena en un brote
epidémico con transmisión local que ocasionó 197 casos
y donde el vector implicado fue A. albopictus3. En 2010
se detectó por segunda vez la transmisión local en Eu-
ropa, notificándose dos casos autóctonos en Francia.
Aunque actualmente el virus Chikungunya en Europa no
es endémico, la presencia de sus vectores en varios paí-
ses mediterráneos, Alemania, Holanda e isla de Madeira,
y la introducción del virus a partir de casos importados
en casi todos los países europeos son condiciones que

favorecen una potencial transmisión local. 
En el 2013, la Organización Panamericana de

Salud/Organización Mundial de la Salud (OPS/OMS)
confirmó los primeros casos de transmisión autóctona
de fiebre Chikungunya en América. La OPS/OMS está
trabajando hace varios años con los países de la región
en la preparación y respuesta ante la eventual introduc-
ción de este virus2. En el año 2012, la OPS/OMS, en co-
laboración con los Centers for Disease Control and
Prevention (CDC) de EE. UU. publicó la guía “Prepara-
ción y respuesta ante la eventual introducción del virus
Chikungunya en las Américas” para ayudar a detectar el
virus y preparar programas de vigilancia, prevención y
control de la enfermedad1, 2.

En la figura 1 aparecen recogidos los países donde se
han notificado casos del virus Chikungunya a fecha de
julio de 2014. 

La OPS/OMS recomienda a los países donde es endé-
mico el mosquito transmisor que establezcan y manten-
gan la capacidad para detectar y confirmar casos,
manejar pacientes, e implementar una efectiva estrate-
gia de comunicación con el público para reducir la pre-
sencia del mosquito.

La prevención y el control se apoya fuertemente en
reducir el número de hábitats que permiten los criade-
ros de mosquitos, fundamentalmente contenedores de
agua naturales y artificiales. 

España reúne las condiciones adecuadas para la cría
de la especie de mosquito A. albopictus cuya presencia
se observó por primera vez en el año 2004 en San Cugat
del Vallés, y que se encuentra ampliamente distribuido
en Cataluña. También se encuentra en algunos puntos
de Valencia, Murcia y Baleares. Hasta el momento, todos

Figura 1. Países y territorios donde se han notificado casos del virus Chikungunya.
http://www.cdc.gov/chikungunya/images/maps/CHIKWorldMap- current.jpg.
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los casos diagnosticados de fiebre chikungunya han sido
importados. Hasta el 25 de noviembre de 2014, los casos
acumulados en España son 231 (185 confirmados y 46
probables); la mayoría se han diagnosticado en Cata-
luña, pero también se han descrito casos en Madrid, Ga-
licia y Castellón. Estos enfermos proceden la mayoría de
la República Dominicana. Al no ser en España una enfer-
medad de declaración obligatoria se dificulta el conoci-
miento de la incidencia real de la enfermedad.

Agente y reservorio
El virus del chikungunya es un arbovirus que pertenece
al género Alphavirus, familia Togaviridae, cuya estruc-
tura aparece recogida en la figura 2. Pertenece al com-
plejo viral antigénico Semliki Forest que también
contiene los virus Mayaro, O’nyong-nyong y Ross River.
El virus Chikungunya emergió en un hábitat selvático en
África y comprende tres genotipos: Este Africano,
Este/Centro Africano y Asiático. A lo largo de los años el
virus se ha extendido  por el mundo y ha sufrido dife-
rentes mutaciones genéticas que le han permitido adap-
tarse a las nuevas condiciones epidemiológicas.

El reservorio es el hombre en periodos epidémicos.
Fuera de estos periodos, los primates y algunos otros
animales salvajes como murciélagos, roedores, pájaros
u otros vertebrados actúan como reservorio8-13.

La enfermedad se transmite mediante la picadura de
los mosquitos vectores A. aegypti y A. albopictus que
transmiten también el dengue y otras enfermedades in-
fecciosas. No se ha demostrado transmisión directa de
persona a persona, pero es posible la transmisión por
medio de la sangre, intraútero e intraparto. 

Periodo de incubación, transmisibilidad y susceptibilidad
El periodo de incubación dura entre 4 y 7 días, aunque
puede variar entre 1 y 12 días. En los seres humanos, la
viremia se extiende desde el inicio de síntomas hasta el
quinto o sexto día posteriores (incluso hasta 10 días)
permitiendo que el vector se alimente y pueda transmi-
tir la enfermedad durante ese periodo. La susceptibili-
dad es universal. 

Clínica y diagnóstico
Son comunes las infecciones subclínicas, especialmente
en los niños, entre quienes es raro que se presente una
enfermedad manifiesta. En general, la evolución es favo-
rable con la recuperación del paciente, aunque en algu-
nos casos puede tardar varios meses, y va seguida de
una inmunidad duradera.

La artralgia o artritis, afecta principalmente a las mu-
ñecas, rodillas, tobillos y articulaciones pequeñas de las
extremidades, puede ser de bastante intensidad y dura
desde algunos días hasta varios meses. En muchos pa-
cientes (60-80%), la artritis inicial va seguida, entre 1 y
10 días después, con una erupción maculo-papulosa. La
erupción cutánea cede en 1 a 4 días y va seguida por des-
camación fina. Es común que se presenten mialgia y fa-
tiga, y cursa con linfadenopatía trombocitopenia,
leucopenia y alteración de las pruebas hepáticas. En ge-
neral tiene una resolución espontánea. Los síntomas
desaparecen generalmente entre los 7 y 10 días, aunque
el dolor y la rigidez de las articulaciones pueden durar
más tiempo. Si bien lo más habitual es que la recupera-
ción se produzca sin secuelas, en zonas endémicas es
frecuente que los pacientes experimenten una recaída
presentando malestar general, inflamación de las arti-
culaciones y tendones, incrementando la incapacidad
para actividades de la vida diaria. Las principales com-
plicaciones son los trastornos gastrointestinales, la des-
compensación cardiovascular o la meningoencefalitis.
Se han registrado casos mortales en pacientes de edad
avanzada o con el sistema inmunológico debilitado3-5. La
persistencia de los síntomas está asociada a con la edad
del individuo infectado1, 2, 17-19.

Pueden reaparecer los síntomas dos o tres meses
después del inicio de la enfermedad y algunos pacientes
pueden presentar síntomas reumáticos, exacerbación
del dolor en articulaciones y huesos previamente lesio-
nados. En algunos casos son síntomas pueden persistir
hasta 2 o 3 años2, 17, 19.

La fiebre chikungunya sólo se produce una vez ya que
los anticuerpos producidos contra el virus durante la in-
fección  se encargaran de proteger frente a un nuevo epi-
sodio. De acuerdo a la evidencia disponible hasta el
momento, quedaría inmunidad de por vida. 

En la figura 3 se recoge la evolución de la respuesta
inmunológica de los marcadores del virus y de su sinto-
matología clínica. El diagnóstico es fundamentalmente
clínico, informando al profesional sanitario del nexo epi-
demiológico.

Para el diagnóstico de laboratorio se pueden utilizar
diferentes técnicas. Entre las directas, el aislamiento
viral y la detección de ARN viral por RT-PCR (reverse
transcription polymerase chain reaction), Entre las indi-
rectas, la detección de anticuerpos IgM en una sola
muestra de suero  recogida durante la fase aguda, o la
detección de IgG para demostrar un aumento de cuatro
veces en el título de anticuerpos específicos para el virus
Chikungunya, en muestras recogidas con dos o tres se-
manas de diferencia. El cultivo del virus sólo puede ha-
cerse en laboratorios con nivel 3 de bioseguridad.

En España el 1 de enero del 2014 se produjo una

Figura 2. El virus Chikungunya visto al microscopio
electrónico.
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alerta sanitaria frente a este virus desde el Ministerio de
Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad (MSSSI), que-
dando el diagnóstico microbiológico centralizado en los
laboratorios especializados del Centro Nacional de Mi-
crobiología de Majadahonda (CNM).

Vacunas y tratamiento
No hay vacuna disponible contra el virus del chikun-
gunya. Sin embargo, en 2014 dos científicos de la Uni-
versidad Estatal de Carolina del Norte (Raquel
Hernández y Dennis Brown) han anunciado que se está
trabajando con una compañía de biotecnología para de-
sarrollar la primera vacuna contra el virus. 

En el 98% de los casos el tratamiento es ambulatorio.
Como los dolores son intensos, se debe guardar reposo
en cama, de preferencia usando mosquiteras. Para el
dolor y la fiebre se recomienda tomar paracetamol. La
fiebre y el calor ambiental hacen que se pierda agua, por
el sudor y la respiración. Es fundamental  evitar la des-
hidratación que puede llevar a complicaciones17-19.

Prevención y cuidados
Para prevenir la infección causada por el virus chikun-
gunya, hay que eliminar todos los criaderos de mosqui-
tos dentro de las casas (tiestos y floreros) y cerca del
domicilio, incluyendo piscinas y albercas. Estas deben
ser tratadas con lejía o cloro y dejar actuar durante 15
minutos y  resulta conveniente cepillar las superficies
en contacto con el agua para eliminar los huevos del vec-
tor.

Se deben evitar las picaduras de los mosquitos, que
se producen sobre todo durante el día. Para ello, hay que
seguir algunas recomendaciones, como usar ropa que
cubra la máxima superficie posible de piel, aplicar repe-
lentes de mosquitos en la piel expuesta, como los que
contienen DEET (N, N-dietil-m-toluamida) o permetrina
y en la ropa y utilizar mosquiteros. Además, puede au-
mentarse la eficacia de estos mosquiteros usando toldos
insecticidas de larga duración, recomendados por la
OMS16-20.
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