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ALGORITMO DIAGNÓSTICO DEL VIRUS CHIKUNGUNYA 

  
Fiebre ≥ 38.5°C, artralgias incapacitantes, artritis con 
nexo epidemiológico dentro de las 2 semanas de inicio 
de los síntomas, no atribuible a otras patologías 

Obtención de muestra 
(suero/tejido) dentro 
de los 8 días de inicio 
de síntomas 

Obtención de muestra 
(suero) después de los 8 
días de inicio de 
síntomas 

RT-PCR CHIKV 

Positivo 

Confirma 
infección 

Negativo Ig M Negativo 

Descarta 
infección 

Positivo 

Probable 
infección 

Repetir serología 10 a 15 días 
posterior a la primera determinación 

Ig G 
Neutralizante 

Negativo Descarta 
infección 

Positivo 

Confirma 
infección 

Constante 

Infección anterior CHIKV 

CHIKV: Chikungunya  virus; Ig: inmunoglobulina; RT-PCR: reacción en cadena de la polimerasa con  transcriptasa 
reversa 
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El chikungunya, al igual que el dengue y zika, son arbovirosis que se transmiten por los mismos 
vectores: Aedes aegypti y en menor proporción por el Aedes albopictus.  La infección por CHIKV 
cursa con viremia alta y prolongada (hasta 8 días posterior al inicio de síntomas). La detección 
molecular en tejidos (de preferencia hígado y bazo) se realiza en casos fatales.  El diagnóstico 
serológico requiere repetición de serología (muestras pareadas) por la posibilidad de reacción cru-
zada con otros alphavirus y porque la IgM puede detectarse en sangre por varios meses e incluso 
años post infección y expresar infección pasada (determinar seroconversión o aumento del título 
de anticuerpos en por lo menos 4 veces).
El chikungunya tiene un período de incubación de 4 a 7 días. Se distinguen 3 fases. Fase aguda: 
5 a 10 días caracterizada por la presencia de artralgias, artritis de muñecas, tobillos, falanges en 
general incapacitantes que pueden persistir por 2 a 3 semanas, exantema maculopapular morbi-
liforme o exantema bulloso, urticaria, prurito, insuficiencia cardíaca, miocarditis, pericarditis, 
meningoencefalitis, síndrome de Guillain-Barré, neuropatía, mielitis, neumonía, hepatitis, hi-
perglucemia, secreción inadecuada de hormona antidiurética, síndrome de Raynaud asociado a 
crioglobulinemia mixta, poco frecuente trastornos hemorragíparos, entre algunos de los síntomas 
presentes. Fase posaguda: desde la cuarta semana hasta el final del tercer mes con la presencia de 
artralgia inflamatoria, artritis, sinovitis con o sin derrame, tenosinovitis o bursitis. Fase crónica: a 
partir del 4to mes pudiéndose extender por años con sintomatología articular.
El diagnóstico inicial es clínico; siempre contextualizar en el entorno epidemiológico y conside-
rar también la infección por los virus del dengue y zika.
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PROGRAMA DE EVALUACIÓN

EL PROGRAMA DE EVALUACIÓN COMPRENDE UNA SERIE DE 30 PREGUNTAS SOBRE

LOS ARTÍCULOS PUBLICADOS EN CADA NÚMERO DE LA REVISTA.

CADA PREGUNTA TIENE 3 RESPUESTAS POSIBLES, SIGUIENDO EL SISTEMA DE OPCIO-

NES MÚLTIPLES O DE V-F.

POR CADA NÚMERO SE OTORGARÁN CRÉDITOS PROPORCIONALES AL NÚMERO DE RES-

PUESTAS APROBADAS, QUE LE PERMITIRÁ OBTENER PUNTAJE PARA LA RECERTIFICACIÓN

EN LA ESPECIALIDAD O SERVIRÁ COMO ANTECEDENTE DE SU FORMACIÓN PROFESIONAL

EN MEDICINA INTERNA.

ENVÍE EL "CUPÓN RESPUESTA" AL APARTADO ESPECIAL DE LA SOCIEDAD QUE FIGURA CON

FRANQUEO PAGADO EN EL MISMO CUPÓN O POR E-MAIL A medicina@smiba.org.ar O

smiba@fibertel.com.ar. LA FECHA LÍMITE PARA LA RECEPCIÓN DE LOS CUPONES CO-

RRESPONDIENTES AL N° 2 VOLUMEN 10 SERÁ EL 30/09/2014.

LOS MÉDICOS QUE CONTESTEN LA EVALUACIÓN RECIBIRÁN POR CORREO LA CALIFICA-

CIÓN OBTENIDA Y LAS CLAVES DE CORRECCIÓN.
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