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1- INTRODUCCION

En los ultimos afios, el virus de Chikungunya (CHIKV) ha suscitado especial interés en
la poblacion a causa del incremento del numero y de la magnitud de los brotes originados
en diferentes zonas geograficas (33). Desde el afio 2004, el Chikungunya ha reemergido
y se ha expandido a ritmos alarmantes, provocando grandes epidemias de alta morbilidad
y sufrimiento, causando la mayor parte de su dafio en los continentes de Asia y Africa,

donde la enfermedad es endémica (27).

Esta patologia estd provocada por un Arbovirus de la familia de Togaviridae (17). Este
grupo de virus precisan de la ayuda de vectores artropodos para su transmision y
diseminacion entre los individuos susceptibles, siendo los mosquitos del género Aedes
(Aedes aegypti y Aedes albopictus) los encargados de llevar a cabo esa mision en el caso
del Chikungunya (14). Gracias a esta forma de propagacion en el medio son capaces de
infectar a diversos huéspedes en areas bastantes distantes, pudiendo ocasionar problemas

epidémicos graves en la poblacion, comprometiendo la salud publica mundial.

Aunque es cierto que la mayor prevalencia de esta enfermedad se encuentra en las zonas
tropicales y subtropicales, muy condicionada por las condiciones climdticas y por la
poblacion de mosquitos presentes (14), poco a poco se ha ido expandiendo, gracias, en su
mayor parte, al aumento de temperaturas de los tltimos afios, a la colonizacion de nuevos
territorios por parte de Aedes albopictus y al incremento sustancial del movimiento de

viajeros por todo el mundo (26).

A pesar de que el virus del Chikungunya (enfermedad del hombre retorcido o encorvado
en idioma makonde) se describid por primera vez en el sudeste de Tanzania a mediados

del siglo XX (19), la poblacién y dirigentes mundiales no empezaron a concienciarse del



problema hasta que se describi6 el primer caso oficial autéctono en Europa, en una region
Italiana (Emilia Romagna) en 2007, tras ser introducido por un viajero procedente de la
India (20). Todos los intentos de frenar la propagacion del virus fueron en vano ya que
posteriormente, entre los afios 2010 y 2013, llegd a Francia, América del Sur, el caribe y

EEUU, denotando la dificultad existente para frenarlo (27).

A diferencia de la gran parte de las enfermedades emergentes, el Chikungunya no es una
patologia mortal, excepto en pacientes con factores de riesgo, dando cuadros
asintomaticos o sintomaticos caracterizados, generalmente, con fiebres altas e
inflamacion de las articulaciones y los musculos (23), que, con tratamiento paliativo,
suele desaparecer en unos dias (38). La principal forma de prevenir el contagio del
CHIKYV consiste en adoptar medidas contra el vector, ya que aun no se dispone de ninguna

vacuna eficaz contra éste.

A parte de todo lo comentado, con la elaboracion de este trabajo, trataremos de actualizar
y poner en comun todos los estudios y datos disponibles hasta la fecha referentes a las
caracteristicas del Chikungunya, analizando las tendencias epidemiologicas de éste en el
pasado y en el presente y estableciendo un posible futuro epidemiologico del virus y sus

vectores en Espafa y mas concretamente en nuestra region, Extremadura.



2- METODOS

Para la redaccion de este trabajo se ha realizado una amplia y considerable revision de un
gran numero de documentos, articulos, estudios, libros y paginas web cientificas relativas
al tema que nos confiere, haciendo hincapié¢ en aquella informacion mas detallada

referente al virus de Chikungunya, siempre buscando lo mas actualizado posible.

La recopilacion de la informacion se ha llevado a cabo mediante dos procesos de
busqueda relacionados entre si. Primeramente se han buscado articulos de caracter mas
general para posteriormente completarlos con informacion mas detallada y precisa, que
den respuesta a los objetivos propuestos en el presente trabajo. La busqueda ha ido
evolucionando desde indagar inicamente en lo que se refiere al CHIKV, hasta intentar,
con toda la informacion disponible, averiguar como evolucionard la enfermedad en el
mundo y mas especificamente en Espafia y Extremadura. Debido a que es un virus no tan
conocido como el Zika o el Dengue, los estudios disponibles estan mas limitados, sobre

todo los relacionados con nuestra CCAA.

Para realizar la busqueda se ha utilizado las herramientas y las técnicas aprendidas durante
la realizacion del curso, tales como: operadores, palabras clave, tesauros, etc. Como
motores de busqueda, el mas empleado ha sido Pubmed, seguido de Fisterra, Google
académico y ResearchGate, siempre con el apoyo de Saludteca para poder acceder a todos
los documentos disponibles. También se han manejado diferentes paginas webs (OMS,
RENAVE, ECDC, etc.) de organismos internacionales y nacionales asi como de

periddicos para poder acceder a la informacién més actualizada posible.



3- RESULTADOS

= Origeny evolucion historica del CHIKV

Aunque ya en el siglo XVIII se documentaron casos con una sintomatologia y una
patogenia muy similar a la que describe el Chikungunya, no fue hasta el afio 1952 cuando
se aislo por primera vez en suero humano, a causa del primer gran brote epidémico del

virus que asolé Tanzania (27).

Tras este, se registraron mas focos de la enfermedad en Africa y Asia, aunque de escasa
importancia epidemioldgicamente hablando, salvo algunos en Tailandia y la India en la
década de los 60-70 (22). Fue ya entrado el siglo XXI, en el afio 2004, cuando el CHIKV
se manifestd violentamente por las islas del Océano Indico, en concreto en las Islas
Reuniodn, afectando a més de un tercio de la poblacion de éstas, registrandose unos
500.000 casos entre los afios 2004 y 2006 (33). Lo que mas preocupd durante esa
catastrofe no fue el nimero de casos, sino el cambio en el comportamiento del virus, que
muto y tornd su predileccion por su vector dominante hasta aquel momento, pasando de
Aedes aegypti a Aedes albopictus (29). Este mosquito tiene la peculiaridad de estar
presente en regiones (Europa, América del sur, EEUU, etc.) donde nunca habia estado

antes el virus, lo que facilitaria su transmision mundial (3).

En el afio 2007, la preocupacion por este microorganismo crecid hasta su punto maximo
debido a que fue en este afio cuando se detecto en el continente Europeo, certificindose
su transmision autdctona en esta zona. La entrada se produjo en le region italiana de
Emilia Romagna por parte de un viajero que regresaba de la India, donde la enfermedad

es endémica (32). Se identificaron unos 200 casos entre julio y septiembre de 2007,



confirmados la mayoria de ellos (33, 20) y demostrando asi, que el mosquito Aedes

albopictus podia transmitir el virus en Europa (25).

La expansion del CHIKV no ha parado y ha crecido exponencialmente en los ultimos
anos, llegando a zonas como EEUU, Taiwan, América del sur o Francia, siendo mas
preocupante su entrada en EEUU y los paises de Centroamérica ya que, en ellos, existen
todos los factores predisponentes (poblacion no inmunizada y ambos vectores
transmisores de la enfermedad) para desarrollar una epidemia de gran calibre (27).
Actualmente la tasa de incidencia en estos paises es muy alta y se registran semanalmente
nuevos casos de personas infectadas. Durante este afio se han registrado varios brotes de
CHIKYV (Agosto 2018) a nivel mundial, en la India y en América del Sur, como podemos

apreciar en el Anexo I. (10)

Mas concretamente, analizando la diseminacion del virus por Europa, entre 2008 y 2013
se notificaron 547 casos importados en los paises de la UE, la mayoria procedente de Asia
y Africa. En 2014, aumento el namero de casos importados hasta los 1450 casos (25). En
cuanto a los casos autoctonos del CHIKV en Europa, se han producido varios brotes en
Italia (2007, 2017) y Francia (2010, 2014, 2017), teniendo un mayor niamero de afectados

en la peninsula itdlica (20, 24).

En nuestro pais, todos los casos que se han registrado han sido importados,
mayoritariamente de personas procedentes de la region de las Américas (11). Solamente
hubo una sospecha de caso autdctono, en el afio 2015, en un hombre de 60 afos de Gandia,
que dio positivo a Chikungunya y no habia viajado recientemente a zonas endémicas de
la enfermedad. Al final result6 ser un falso positivo y en el contraanalisis no dio muestras

del susodicho virus (35). En ese mismo afio, esta enfermedad entrd en el listado de



declaracion obligatoria de Espafia (EDOs) junto con el dengue, la fiebre del Nilo

Occidental, el carbunco y algunas mas (39)

En lo referido a la distribucion de los afectados por Chikungunya segin las comunidades
autonomas espafiolas, en la grafica del 2015 del anexo Il podemos observar como Madrid,
Barcelona y Valencia diagnosticaron un mayor nimero de casos, segin los ultimos datos
procedentes del Centro Nacional de Epidemiologia (4). En nuestra CCAA, Extremadura,
no se ha notificado en 2017 y en 2018 ningun caso de esta patologia, siendo el ultimo

afectado del ano 2016 (34).

= Trasmision y vectores de la fiebre del Chikungunya

La propagacion del CHIKYV, al igual que otros arbovirus como el Dengue o el Zika, corre
a cargo, principalmente, por medio de un vector, siendo los mosquitos del género Aedes
los encargados de llevar a cabo esta mision (23). También existen otras formas de
trasmision del virus, como la via materno-fetal (12) o a través del contacto sanguineo con
personas infectadas (1), pero son mucho menos frecuentes que la trasmitida por los

vectores artrépodos (2).

Los mosquitos son responsables de la transmision de una gran variedad de agentes
patogenos que afectan a los animales y humanos (14). En lo que se refiere al Chikungunya
existen dos vectores que, fundamentalmente, son los encargados de trasmitir la
enfermedad a los humanos: Aedes aegypti y Aedes albopictus. Ambas especies estan
ampliamente distribuidas en los tropicos y las areas subtropicales, pero Aedes albopictus
0 mosquito tigre tiene la particularidad de también estar presente en zonas mas templadas
e incluso frias, por lo que puede llegar a areas donde Aedes aegypti no se encuentra

presente, facilitando asi la distribucion mundial del CHIKV (27).



La trasmision de las infecciones viricas entre la poblacién a través de las picaduras de
insectos se produce de forma rapida y facil, debido principalmente, a una amalgama de
coincidencias, tales como: la ecologia de los vectores, el cambio climatico, el aumento
del comercio internacional y la globalizacién, entre otros (21). En el caso del
Chikungunya, los humanos son el reservorio principal del virus y los mosquitos se
infectan al succionar la sangre de una persona en fase de viremia. . Las hembras de dedes
albopictus tienen habitos peri domésticos y pican, sobre todo, durante el dia, siendo
capaces de transmitir el virus a otra persona de 5 a 8 dias después de haber picado a un

hospedador virémico (24).

En el Anexo III del presente trabajo podemos observar la distribucion de los principales
mosquitos trasmisores del Chikungunya y otras enfermedades como el Dengue o el Zika,
en la Tierra, Europa y Espafia. Como se aprecia en el mapa de Europa, el mosquito que
estd distribuido mayoritariamente por el continente, y por consiguiente también presente
en Espafia, capaz de trasmitir el CHIKV a la poblacion, es el Aedes albopictus (15, 24,

40).

En Europa, el dedes albopictus se introdujo por primera vez en 1979 en Albania, y
posteriormente se ha distribuido por casi todos los paises de la costa mediterranea. En
Espafia se identificé por primera vez en 2004 en San Cugat del Vallés (Cataluia), y se
encuentra ampliamente diseminado por la zona costera de la cuenca mediterranea

(Catalufia, comunidad Valenciana, Comunidad Autébnoma de Murcia y en Baleares) (3).

En el continente europeo coexiste otra especie mucho mas minoritaria del género Aedes
que podria trasmitir también el CHIKV, se trata del Aedes japonicus. El pasado agosto de
2018, se detectd por primera vez en Espaiia y el sur de Europa, lo que podria suponer otra

adversidad para tratar de frenar la expansion de las patologias trasmitidas por este género



de mosquitos, aunque si bien es cierto, las autoridades afirman que es bastante improbable

que este mosquito sea capaz de trasmitir enfermedades de manera autoctona en Espafia.

(7).

= Clinica, tratamiento y medidas a adoptar en Salud Publica

Una vez que el virus es trasmitido por el mosquito infectado con CHIKV a un individuo
susceptible, comienzan los sintomas tras un periodo de incubacion de 3 a 7 dias (rango 1-
12 dias), aunque, también es cierto, no todas las personas infectadas desarrollardn la
enfermedad (19). Los sintomas tipicos de la infeccion se caracterizan por tener un inicio
subito de fiebre alta (superior a 39,5°C) y dolor articular severo. Otros signos que pueden
aparecer son: cefalea, dolor de espalda difuso, mialgias, nauseas, vomitos, poliartritis,

rash y conjuntivitis (27).

La enfermedad normalmente es autolimitada, aunque las artralgias en ocasiones persisten
durante meses o afios y causan discapacidad en algunas personas. Las complicaciones
graves y la muerte ocurren en raras ocasiones y generalmente en pacientes con factores
de riesgo: individuos muy jovenes (neonatos), ancianos y personas con enfermedad

cronicas como diabetes, tuberculosis, VIH, etc. (18, 38).

La fiebre de Chikungunya puede no tener las manifestaciones caracteristicas o puede
coexistir con otras enfermedades infecciosas como el dengue o la malaria (27). En el caso
del dengue, al compartir vectores y zonas geograficas, junto con la expansion que estan
protagonizando ambos virus, se han detectado individuos con coinfeccion de ambas
enfermedades (21). Por lo tanto, el diagndstico diferencial es fundamental y debe tener

en cuenta el lugar de residencia, la historia de viajes y el lugar de exposicion.



Para tratar de combatir la fiebre de CHIK, no existe ningin farmaco efectivo ni ninguna
vacuna eficaz. El tratamiento es sintomatico, basado fundamentalmente, en analgésicos
(paracetamol), abundante consumo de liquidos y antiinflamatorios no esteroideos (28,
36). Sin embargo, la mejor forma de frenar el avance de este virus es mediante unas

buenas medidas en materia de salud publica.

Para mantener al virus lo mas controlado posible, es de suma importancia la vigilancia
epidemioldgica, labor esencial en salud publica. En cualquier zona, los casos importados
que se hayan confirmado se notificaran al Centro Nacional de Epidemiologia a través de
la Red Nacional de Vigilancia Epidemiologica. Si por el contrario, se trata de un caso
autoctono probable o confirmado, se considerara como una alerta de salud publica (3). En
este caso, el Servicio de Vigilancia de la comunidad auténoma (Extremadura) lo
informard de forma urgente al Centro de Coordinaciéon de Alertas y Emergencias
Sanitarias del Ministerio de Sanidad y Servicios Sociales e Igualdad y al Centro Nacional
de Epidemiologia. El CCAES valorara junto con las CCAA afectadas las medidas a tomar
y, si fuera necesario, su notificacion al Sistema de Alerta y Respuesta Rapida de la Union

Europea y a la OMS de acuerdo con el Reglamento Sanitario Internacional (36).

Con el fin de evitar un brote epidémico de CHIKV, o cualquier otra enfermedad trasmitida
por mosquitos, y generar una alarma social, es conveniente adoptar unas medidas
preventivas, con un esfuerzo multidisplinar e intersectorial, enfocadas principalmente a
mejorar la educacion sanitaria en la poblacion para tratar de reducir la exposicion a los

mosquitos, sobre todo en zonas donde se ha detectado la presencia del vector (3).



Estas medidas podrian ser: uso de repelentes topicos y mosquiteras, manga larga para
cubrir extremidades, eliminacion de habitats y criaderos de mosquitos, etc. También
habria que tomar otra serie de medidas en materia de control de donaciones de sangre, ya

que se ha demostrado que es posible la transmision hematogena del Chikungunya (13).
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4- DISCUSION Y CONCLUSIONES

El Chikungunya no es un microorganismo oriundo ni de Europa ni de Espafia, por lo que
nunca ha existido una preocupacion social respecto a éste. Sin embargo, todo ha cambiado
desde hace unos afios, ya que se ha visto un aumento significativo de brotes de virus
originalmente tropicales en paises que no lo son (25). Los brotes autdctonos ocurridos
entre 2007-2017 en Italia y Francia han hecho que esta enfermedad haya acaparado los
focos medidticos en materia sanitaria, existiendo un riesgo elevado de producirse mas
manifestaciones de este trastorno a causa de la gran adaptacion del mosquito tigre a la
cuenca mediterranea, al aumento del numero de viajes a zonas donde la enfermedad es

endémica y a la susceptibilidad de las personas hacia esta enfermedad, basicamente (15).

Como se ha comentado anteriormente y centrandonos en lo referido a nuestro pais, en
Espafia, la poblacion nunca ha estado, por lo general, expuesta a este virus, por lo que
puede ser considerada mayoritariamente susceptible a padecer esta infeccion. No
obstante, gran parte de los infectados no desarrollan sintomatologia o la manifiestan de
forma aguda y se recuperan sin secuelas, por lo cual salvo en situaciones de transmision
incontrolada a gran escala, el impacto de la enfermedad en la salud publica seria leve (25).
En nuestro estado, contamos con un sistema de salud muy eficaz a la hora de detectar los
diferentes casos que acuden a los servicios sanitarios y permite manejarlos
adecuadamente, de modo que seria complicado que en las CCAA donde se encuentra el

mosquito, sufrieran un brote como el ocurrido en Italia. (31)

En nuestro pais, las nuevas tecnologias también contribuyen a la hora luchar contra las
enfermedades tropicales emergentes. Existen programas asi como aplicaciones para
intentar combatir el CHIKV y demds enfermedades trasmitidas por mosquitos, un
ejemplo es la aplicacién Mosquito Alert. Esta es una plataforma cientifica que dispone de

11



una aplicacion que tiene el fin de controlar la poblaciéon de mosquito tigre presente en
nuestra area, realizando una vigilancia intensiva sobre donde puede estar establecido en
el territorio, a través de la informacién compartida por sus usuarios, y revisada por
entomologos expertos (31). En Extremadura se ha implantado esta aplicacion en junio de
este afio (2018), a pesar de que el mosquito tigre ain no se ha detectado en tierras

extremenias, pero podria llegar en cualquier momento (8).

Es complicado predecir como avanzara el CHIKV en el futuro. Por una parte, estan los
millones de personas afectadas por todo el mundo junto con las alertas de brotes que
surgen sin cesar, acompanadas de grandes movimientos migratorios y turisticos que hacen
que tanto el mosquito como el virus tengan muchas facilidades para su expansion, pero,
por otra parte, esta la creciente preocupacion por parte de gobiernos y otros sectores de la
sociedad, cada vez mas convencidos en extremar las medidas para tratar el problema. Si
todos los estamentos contindan por el camino que estan tomando y los programas
sanitarios se van cumpliendo, se podran ir frenando poco a poco estas epidemias
emergentes. A pesar de ello, siempre existira un alto riesgo de entrada en zonas donde la
enfermedad aun no ha actuado, por lo que habra que seguir a la espera de nuevos

resultados de vacunas y tratamientos mas efectivos.

Para finalizar, a modo de conclusion, remarcar que el virus, a pesar de que aun no se ha
encontrado una solucion eficaz para combatirlo y que en un futuro pueden causar mas
brotes, estd cada vez mas estudiado y las medidas que se estan adoptando estan siendo
eficaces en cierta medida. También comentar, que aunque Espafia nunca haya sufrido
ningun caso autdctono de la enfermedad, dispone de todos los factores necesarios para
producirse por lo que no seria extrafio que en el futuro pudiera darse alguno, pese a que

el riesgo es bastante bajo.
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= Anexo II

ENFERMEDAD POR VIRUS CHIKUNGUNYA

B Enfermedad por virus chikungunya
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DISTRIBUCION MUNDIAL DE LOS MOSQUITOS DEL GENERO AEDES.

MODIFICADA DE VILLA, M. (40)
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DISTRIBUCION DE AEDES ALBOPICTUS POR EUROPA.

ABRIL DE 2017.
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TOMADA Y

MODIFICADA DE MINISTERIO DE SANIDAD, SERVICIOS SOCIALES E IGUALDAD (24)
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