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Chikungunya, una doble 
enfermedad

Fase Aguda

ï Epidémica sobrecarga servicios de emergencias

ï Depende de la expansión del vector

ï Mediática Gran publicidad

Fase Crónica

ï Endémica sobrecarga consulta especializada

ï No depende de la expansión del vector

ï Subestimada

ï Reumatológica

Curr Infect Dis Rep (2011) 13:218ï228

V  Gómez colección  personal
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Chikungunya, Isla de la Réunion, nuevos casos 
2005 - 2014
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Chikungunya Isla Réunion impacto real 

2005 -2014
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¿Como puede evolucionar el 
paciente después de la fase aguda?

·Después de una corta mejoría los pacientes .

(mayores de 40 años de edad y / o con enfermedades, 
reumática o antecedente de fracturas, carga viral alta 
en la fase aguda).

·Pueden presentar una exacerbación 
(articulaciones,tendones,ojos) (fase sub -aguda) otros 
continúan  (fase crónica) con una pérdida significativa 
en la calidad de vida.



Fase aguda 
Viremia hasta 7 días (alta)

De 0 a 10 días

Forma crónica  
15 meses  57%
2,5 años  47%

Fase Subaguda 
de 10 días a 3 meses

(población afectada 80 %) 

Evolución  de la enfermedad Chickungunya

Formas inusuales  
poco frecuentes 
Encefalitis
Miocarditis
Hepatitis 
fulminante
chikungunya
neonatal 

Manejo especialista

Unidad cuidados 

intensivos



Diseminación del virus

Activando la cascada inflamatoria por el interferón
tipo I, liberación de citoquinas y quemoquinasNEW MICROBIOLOGICA, 36, 211-227, 2013

Luego que el mosquito pica , 

virus se replica en los linfocitos

Pasa  a la sangre 

Afecta órganos diana 
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Fase sub aguda
( Duración de  10 días a tres meses )

Evolución de un 80% de los pacientes 

·Síntomas reumatológicos

·Trastornos vasculares 

·Cambios oculares

·Fatiga y depresión

Simon F et coll. Medicine 2007;86: 123 -37
Queyriaux B et col. Lancet Infect Dis 2008;8:2 ï3.
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Síntomas reumatológicos
Fase sub aguda.
·Artralgias inflamatorias persistentes

·Distales, múltiples, muy dolorosas 

·Exacerbación de dolores a niveles de articulaciones y 

huesos previamente lesionados

·Teno sinovitis

·Muñeca, tobillo

·Hipertrofia  tendones Ą Síndrome túnel carpo  - tarso

·Bursitis, condritis

Simon F et coll. Medicine 2007;86: 123-37


