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SALA DE SITUACION

SITUACION DE LA EPIDEMIA DE CHIKUNGUNA EN LAS AMERICAS: DICIEMBRE

DE 2013 A FEBRERO DE 2015

Epidemic Situation of Chikungunya in the Americas: December 2013 to February 2015

Desde que se confirmd la circulacion del virus chikunguiia en Las Américas en diciembre de 2013,

la rdpida expansion ha afectado a paises y territorios del Caribe y luego, de manera simulténea, a
Centroamérica y Sudamérica. El articulo presenta la evolucion de la epidemia en esta region, el nimero de
casos y los paises afectados, con recomendaciones generales a los equipos de salud.
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INTRODUCCION

Desde que se detectd por primera vez en diciembre de
2013, la epidemia de chikunguria esta teniendo un rapido
avance en la region de Las Américas. En apenas semanas,
empez0 a transmitirse en territorios y paises del Caribe vy,
en una segunda etapa, en Centroamérica y Sudameérica,
donde se esperan nuevos y constantes brotes a partir de
2015. Aunque la mayorfa de los afectados por chikungu-
fia se recuperan al cabo de unos dias, sobre todo nifios
y jovenes, pueden presentarse casos graves, atipicos y
formas cronicas de la enfermedad que plantean serios
retos a los sistemas de salud. Hasta febrero de 2015,
Argentina alin no ha registrado transmisién local de casos
de chikungufia.

En este articulo se propone revisar la situacion en la
region, con el objetivo de compartir los conocimientos
centrales de esta nueva epidemia y sumarlos a otros ya
difundidos por el Ministerio de Salud de Nacion y de las
provincias, para asf contribuir a la preparacién y respuesta
de los trabajadores de salud.

El virus chikunguia se identificd por primera vez en
1952 en Tanzania, cuando se pudo aislar en humanos
y en mosquitos del género Aedes. En lengua makonde,
chikunguna significa “aquel que se encorva” o “se dobla por
el dolor". El virus chikungufia es trasmitido por mosquitos
Aedes aegypti y Aedes albopictus al picar a una persona;
luego de un periodo de incubacién de 2 a 10 dias, produce
fiebre superior a 39 °C, seguida de dolores articulares
intensos. Dias después, en el 50% de los casos, aparece
una erupcién generalizada que causa intenso prurito.! En los
cuadros graves, la inflamacion articular provoca hinchazén,
enrojecimiento y tenosinovitis, lo que limita los movimientos
y obliga a las personas a guardar reposo. De esta forma, el
cuadro se vuelve incapacitante y requiere el cuidado familiar

para asegurar la hidratacion, alimentacién y medicacion.

Durante la epidemia de chikungufia que afecto a paises y
territorios del Océano [ndico entre 2005 y 2007, se generd
nueva informacién epidemioldgica y clinica que modifico
sustancialmente el conocimiento sobre esta enfermedad.
Se pudieron observar altas tasas de ataque (> 30%), se
confirmd la transmision vertical? y la ocurrencia de formas
atfpicas y graves, que requerian hospitalizacion y podian
causar muertes. Se establecieron grupos de riesgo y se
confirmaron tres fases de la enfermedad: aguda, subagu-
da y crénica; esta ultima podia llevar a la recurrencia de
dolores articulares hasta por dos o tres afios.> Los grupos
de riesgo incluyeron edades extremas de la vida —recién
nacidos, menores de 5 afios, mayores de 65 afios (es-
pecialmente mayores de 80)— vy a las personas con una
enfermedad crénica.?

Las manifestaciones de la enfermedad incluyen sintomas
comunes a las virosis, como malestar general, cefalea,
dolores musculares o nduseas, entre otros, y pueden pre-
sentar formas leves, moderadas, graves y atipicas. Pueden
ocurrir infecciones asintomaticas, tal como se demuestra en
diversos estudios de seroprevalencia realizados en India,
Reunion, Italia y Mayotte, que presentaron resultados de
3,8%, 16,7%, 18,2% y 27,7%, respectivamente.’

Durante la epidemia de chikungufa en la isla de Reu-
nion entre 2005 y 2006, se registraron 203 defunciones
con una tasa de letalidad de 0,08% (203/239 000). Se
documentaron 44 casos en recién nacidos por transmisién
placentaria, que constituyeron el 0,3% del total de naci-
mientos registrados (44/14 799). Las formas graves se
manifestaron en 3,7 por cada 1000 casos con chikungufia
y estuvieron muy relacionadas con edades extremas, des-
compensaciones por patologfas subyacentes e infecciones
conexas.®




METODOS

Se revisaron los informes sobre la situacion de la epidemia
de chikungufia en la regién de Las Américas, publicados
semanalmente por la Organizacién Panamericana de la
Salud / Organizacion Mundial de la Salud (OPS/OMS). A
partir de esa informacion, se calcularon las tasas de inci-
dencia acumulada y de letalidad. Asimismo, se revisaron
documentos, boletines epidemiologicos y articulos sobre
epidemias de chikungufia en otras partes del mundo v,
de manera particular, los disponibles sobre Las Américas.
De esta forma, se evaluo el avance de la epidemia en la
region entre diciembre de 2013 y febrero de 2015.

RESULTADOS

El virus chikungufa se introdujo recientemente en la regién
de Las Américas, tal como declaro la OPS/OMS tras la
ocurrencia de casos autdctonos en Saint Martin (territorio
francés en el Caribe) el 9 de diciembre de 20137

El avance de la epidemia de chikungufia en la regién
ha sido progresivo. Primero afecto a los territorios y paises
del Caribe. Llego a la Republica Dominicana en febrero
de 2014, pais que ha reportado mas de medio millén de
casos y que ha registrado el desarrollo y la magnitud de
la epidemia, la evolucion clinica de los casos, los grupos
de riesgo y las formas graves.?

Luego, la epidemia empezd a afectar a Centroamérica y
Sudamérica, donde contintia su expansion. Sobre un total
de 51 territorios y paises de Las Américas 44 han reportado
transmision local de chikungufia: desde Estados Unidos
hasta Paraguay, incluyendo el Caribe a excepcion de Cuba.
En Sudamérica, y hasta el 13 de febrero de 2015, atin no
habfa registro de casos autdctonos en Pert, Chile, Argentina
y Uruguay, cuyos sistemas de vigilancia epidemioldgica y
de laboratorio se encuentran preparados para confirmar
los casos y orientar la respuesta desde los servicios de
salud (ver Mapa 1).

Cada semana, a partir de la informacion oficial que di-
funden los paises sobre los casos de chikunguria, la OPS/

OMS actualiza una tabla donde figuran todos los paises
y territorios de Las Américas. Desde diciembre de 2013
y hasta el 13 de febrero de 2015 se habfan notificado
1176216 casos sospechosos, 27136 casos confirmados
por laboratorio, 3317 casos importados y 182 defuncio-
nes. (Tabla 1)°

La informacion presenta diferencias entre los paises,
que pueden deberse al nivel de desarrollo de sus sistemas
nacionales de vigilancia epidemioldgica (incluida la red
de laboratorios de salud publica) y al tiempo transcurrido
desde el inicio de la epidemia de chikungufia. Todos los
paises del Caribe ya han completado un ciclo epidémico
con un inicio explosivo de casos y, luego, un descenso

MAPA 1. Paises y territorios con casos autéctonos o importados de
chikungufa.

Leyenda

m Areas sub-nacionales con transmision
autdctona reportada

[ Paises/Territorios con transmision
autdctona

¥ Paises/Teritorios sin transmision autoctona, =
con casos importados

Fuente: Organizacion Panamericana de la Salud (OPS/OMS).

TABLA 1. Seleccion de paises y territorios con niimero de casos autdctonos de chikunguiia, semana epidemioldgica del 6 al 13 de febrero de 2015.

Poblacion Casos Casos Casos Tasa de ataque

Pais / territorio (por 1.000 habitantes)  sospechosos confirmados  importados  Defunciones (%)
México 118 129 0 206 18 0 0

El Salvador 6 340 138 617 157 0 0 2,19
Guatemala 15 468 27 343 198 0 0 0,18
Republica Dominicana 10 404 539 099 84 0 6 5,18
Haiti 10317 64 695 14 0 0 0,63
Guadalupe 466 81200 430 0 67 17,52
Martinica 404 72 200 1515 0 83 18,25
Puerto Rico 3688 24 281 4308 3] 14 0,77
Colombia 48 321 142 196 1236 26 3 0,29
Venezuela 30405 34 642 2303 70 0 0,11
Brasil 200 362 710 2776 94 0 0

Paraguay 6802 - 9 7 0 0

Fuente: Organizacion Panamericana de la Salud (OPS/OMS).
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igualmente significativo. En Centroamérica y Sudamérica
la epidemia lleva algunos meses vy, segtn los climas y la
densidad vectorial —entre otros determinantes— seguiran
presentdndose brotes progresivos y simultidneos en di-
versas regiones.

Los datos presentados en la tabla permiten realizar
algunas observaciones. Es evidente un subregistro en la
notificacién, que se corresponde con la definicion de casos
de los pafses, ya que algunos son nominales y con énfasis
en la confirmacion del laboratorio, como en Brasil y México.
Sucede lo contrario en El Salvador, Guatemala, Republica
Dominicana, Martinica, Guadalupe y Colombia, donde los
casos confirmados representan un porcentaje muy bajo
en relacion con los sospechosos; alli, para la notificacion
se priorizan las manifestaciones clinicas, la confirmacion
previa por laboratorio en el barrio/municipio o el nexo
epidemioldgico. Los resultados de las encuestas rapidas de
percepcién de afectacion del chikungufa, realizadas en las
estaciones del metro de Santo Domingo en la Republica
Dominicana, mostraron hasta un 60% de poblacion afec-
tada y confirmaron asf el alto subregistro, pues la vigilancia
epidemiologica habia consignado apenas un 5%.'°

Es poco probable que, ante una gran cantidad de casos,
los sistemas nacionales de vigilancia epidemioldgica puedan
registrarlos individualmente. Por ello, es importante efectuar
una busqueda activa de casos, vivienda por vivienda en
determinados barrios, que luego permita estimar las tasas
de ataque o realizar encuestas sero-epidemiologicas para
conocer el porcentaje real de poblacion afectada, que
incluiria a los asintomaticos. Se trata, sin duda, de un reto
para los sistemas de vigilancia epidemioldgica, que deben
adaptarse y captar los casos a través de la notificacion
nominal/grupal o de investigaciones operativas capaces
de estimar la magnitud y evolucion de la epidemia. Esta
informacion es fundamental para las autoridades de salud
locales, nacionales y de los pafses vecinos, en el marco
del Reglamento Sanitario Internacional.

Haitf y la Republica Dominicana comparten la misma isla
y tienen una poblacién similar. Sin embargo, las diferen-
cias en la notificacién de casos son notorias. Haiti dejé de
actualizar la informacion desde la semana epidemiologica
28, es decir, del 6 al 12 de julio de 2014, lo cual denota
el nivel de desarrollo de su sistema de vigilancia y la frag-
mentacién del sistema de salud.

Sin duda, hay un nivel muy alto de subregistro de casos,
pero las diferencias en la notificacion de las defunciones
son considerables. Guadalupe y Martinica son territorios
insulares de Francia en el Caribe, con poblaciones similares
y que presentan alrededor de un 18% de tasa de ataque.
Ambos han notificado 155345 casos, que representan el
139% del total en Las Américas, y suman 150 (82%) de las
182 defunciones registradas. Estas diferencias respecto a
los informes de los demés paises obligan a formular ciertas
preguntas: {Hay un sobreregistro de defunciones en estos
dos territorios? {No hay defunciones en los demés paises?
{Hay un celo extremo para definir al virus chikungufia como

responsable directo o indirecto? (Es necesario tener la con-
firmacion del laboratorio? (Es la enfermedad preexistente
la responsable directa de la muerte? Lo cierto es que, al
minimizarse el riesgo de defunciones en el chikungunia, la
enfermedad puede ser percibida equivocadamente como
benigna, como se sefialaba en la literatura publicada antes
de 2005.

Seglin un comunicado de prensa de Martinica, realizado
por la Agence Régionale de Santé'' en enero de 2015,
de las 85 defunciones por chikunguria, 51 habfan ocurrido
a nivel hospitalario y 34 en el domicilio. Los respectivos
certificados de defuncion mencionaron al chikungufa entre
una de las causas de muerte. En Guadalupe, conforme a
la informacién disponible hasta octubre de 2014, de 65
defunciones, 12 se habfan producido en hospitales y 53
en el domicilio.™

Las defunciones por chikungufia son raras; las formas
graves se pueden presentar en 3 personas de cada 1000
casos, razén por la que deben extremarse el triaje en
los servicios de salud y la informacién publica sobre los
grupos de riesgo vy los signos de alarma, sobre todo ante
la coexistencia del chikungufia con el dengue. Dentro de
la respuesta nacional a las epidemias, es fundamental
establecer estrategias en los servicios de salud y a nivel co-
munitario para reducir complicaciones y evitar defunciones.

Una forma adicional de observar la magnitud e impacto
de la epidemia de chikungufia en la regién de Las Américas
es a través del nimero de accesos a la informacion audio-
visual cargada en los sitios web de organismos internacio-
nales, como la OPS/OMS, los Centros para el Control y
Prevencion de Enfermedades (CDC) y los ministerios de
Salud, entre otros. En buscadores de Internet, también se
puede revisar la cantidad de informacién difundida por
los medios y las redes sociales. Aunque resulte anecdoti-
co, basta con escribir la palabra chikungufia en YouTube
para acceder a diversos videos musicales o parodias al
respecto, en todos los géneros musicales y en la mayoria
de los paises. Se destaca una cumbia en El Salvador, que
describe la transmision, la prevencion, los sintomas y hasta
los grupos de riesgo.'* Hasta el 20 de febrero de 2015,
el video de OPS “Chikungufia, the Virus that Bends Up”
aparecia en segundo lugar en las busquedas de Youtube
sobre chikungufia con mas de 50.000 visitas, lo que tie-
ne un gran valor porque los usuarios (personas, diversos
medios de prensa, profesionales de la salud, estudiantes,
docentes, etc.) pueden acceder a informacién de calidad
y confiable sobre el virus. Entretanto, los 10 videos sobre
chikunguna realizados por la OPS para informar al publico
sobre la enfermedad y educar al personal de salud fueron
vistos més de 133300 veces entre junio de 2014 y me-
diados de febrero de 2015.

DISCUSION

En vista de que en 2015 continuard la epidemia de chikun-
guna en el territorio continental de Las Américas, es preciso
difundir algunas caracteristicas epidemiologicas y clinicas




de esta nueva enfermedad y compartir los resultados
preliminares proporcionados por los paises de la region.
A partir de este conocimiento, tanto clinicos como sanita-
ristas deben elaborar protocolos para ir sistematizando las
experiencias y difundirlas, con la inclusién de la revision
de series de casos.'

En las epidemias de chikungufa, llaman la atencion la ve-
locidad de transmisién y la magnitud de casos. Una primera
explicacion es que se trata de un nuevo virus y, por lo tanto,
toda la poblacién es susceptible de enfermar. Ademas, la
viremia por chikungufia puede durar hasta 21 dias, con la
posibilidad de que la carga viral alcance niveles muy altos.'®
La presencia del vector es determinante para una rdpida
transmisién por entornos favorables de alta temperatura,
humedad, vegetacion, lluvias y densidad poblacional, que
condicionan los determinantes ambientales y sociales.

A pesar del avance y desarrollo de los sistemas nacionales
de vigilancia epidemioldgica, la notificacion o captacion
de casos a la OPS/OMS guarda diferencias importantes
entre los paises. Se destaca el subregistro de casos y de-
funciones, que se constata en comparacion a lo referido
en la bibliografia mundial sobre epidemias de chikungufia
y a la difusion del tema en los medios de comunicacion
y redes sociales.

Sin duda, en los préximos meses y afios se acumulara
en la region un conocimiento importante de esta epidemia,
que permitird visualizar con los estudios de campo la real
magnitud de los casos tipicos, graves y las defunciones. Se
podran compartir resultados del seguimiento a cohortes
de casos crénicos y se dispondré de mejores recomen-
daciones para una enfermedad que podria permanecer
endémica en la region.
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