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EDITORIAL
Virus Chikungunya y Dengue: Dos virus para un mismo
vector

En los tltimos afos se ha venido observando emergencia y reemergencia de va-
rias arbovirosis que impactan negativamente a la salud puablica veterinaria y humana.
La fiebre causada por el virus Chikungunya (CHIKV) es una enfermedad zoondtica
cuya transmision se confirmo en varias islas del Caribe a finales del ano 2013, y tal
como se esperaba, ingresa a Venezuela donde coexisten los vectores potenciales para
su transmision, complicando la situacion epidemiolégica actual ya comprometida con
altas tasas de afectacion por dengue (DEN), malaria e infecciones respiratorias.

A principios de la década de los cincuenta, en la meseta de Makonde, frontera de
Tanzania y Mozambique fue notificada por primera vez la infeccion por el CHIKV. Es
un virus genoma de ARN que pertenece al género Alfavirus de la familia Togaviridae.
Este agente es muy similar al virus dengue (DENV) en lo que respecta a la sintomatolo-
gia que origina, asi como a su mecanismo de transmision por artropodos del género Ae-
des (Ae.) Las epidemias de CHIKV han mostrado histéricamente una presentacion ci-
clica, con periodos interepidémicos que oscilan entre 4 y 30 afos. Desde el ano 2004, el
CHIKYV ha expandido su distribucion geografica mundial, provocando epidemias soste-
nidas de magnitud sin precedentes en Asia y Africa. Los humanos son el reservorio
principal del CHIKV durante los periodos epidémicos, mientras que en los interepidé-
micos, diversos vertebrados han sido implicados como reservorios potenciales, inclu-
yendo primates no humanos, roedores, aves y algunos mamiferos pequefios.

El CHIKYV puede causar enfermedad aguda, subaguda y cronica. La enfermedad
aguda generalmente se caracteriza por inicio subito de fiebre alta (tipicamente supe-
rior a 39°C), dolor articular severo, cefalea, dolor de espalda difuso, mialgias, nauseas,
vomitos, poliartritis severa, rash o exantema y conjuntivitis. Los hallazgos de labora-
torio anormales pueden incluir ligera trombocitopenia (100.000 xmm3), leucopenia y
alteracion en las pruebas de funcionalismo hepatico. La velocidad de sedimentacion
globular y la proteina C reactiva por lo general estan elevadas. Aunque la mayoria de
las infecciones por CHIKV se manifiestan con fiebre y artralgias, también pueden ocu-
rrir manifestaciones atipicas que pueden condicionar la aparicion de las formas clini-
cas graves de la enfermedad. Estas pueden deberse a efectos directos del virus, por la
respuesta inmunolégica frente al agente etiologico, o por toxicidad a medicamentos.
Entre las manifestaciones atipicas mas comunes resalta la meningoencefalitis, ence-
falopatia, convulsiones, neuritis Optica, retinitis, uveitis, miocarditis, pericarditis, in-
suficiencia cardiaca, arritmias, nefritis, insuficiencia renal aguda, neumonia e insufi-
ciencia respiratoria.



Enlasislas de San Martin, Martinica, Islas Virgenes Britanicas, Guadalupe y San
Bartolomé se han confirmado casos de CHIKV, constituyéndose en la primera trans-
mision autéctona de CHIKV en la region de las Américas y por ende su emergencia en
diferentes paises de este continente, incluyendo Venezuela, pais en el cual para Octu-
bre 2014, al menos 1.342 casos de personas sospechosas de padecer fiebre Chikun-
gunya son reportados por el Ministerio del Poder Popular para la Salud, aunado a mas
de 7.000 casos de DEN.

Con el ingreso de este patdgeno a nuestro pais y dado que la sintomatologia clini-
ca que produce es similar al DEN, que las condiciones para su propagacion y una po-
blacion de susceptibles estan presentes, sera inevitable contener un brote de no apli-
carse las medidas de prevenciéon que correspondan y la vigilancia adecuada. La exis-
tencia de los vectores potenciales para su transmisiéon, ampliamente distribuidos en
Venezuela con alta densidad poblacional, amerita intensificacion de la vigilancia epi-
demiologica activa y la preparacion especifica para obtener datos confiables sobre la
emergencia real de este agente, dado que un subregistro de casos podria crear falsa
impresion sobre el control o 1a existencia del mismo y conducir a falta de conciencia de
las dimensiones reales de estos problemas de salud.
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