ALGORITMO DIAGNOSTICO DEL VIRUS CHIKUNGUNYA
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ALGORITMO DIAGNOSTICO DEL VIRUS CHIKUNGUNYA

El chikungunya, al igual que el dengue y zika, son arbovirosis que se transmiten por los mismos
vectores: Aedes aegypti y en menor proporcion por el Aedes albopictus. La infeccion por CHIKV
cursa con viremia alta y prolongada (hasta 8 dias posterior al inicio de sintomas). La deteccion
molecular en tejidos (de preferencia higado y bazo) se realiza en casos fatales. El diagnostico
serologico requiere repeticion de serologia (muestras pareadas) por la posibilidad de reaccion cru-
zada con otros alphavirus y porque la IgM puede detectarse en sangre por varios meses e incluso
aflos post infeccion y expresar infeccion pasada (determinar seroconversion o aumento del titulo
de anticuerpos en por lo menos 4 veces).

El chikungunya tiene un periodo de incubacion de 4 a 7 dias. Se distinguen 3 fases. Fase aguda:
5 a 10 dias caracterizada por la presencia de artralgias, artritis de mufiecas, tobillos, falanges en
general incapacitantes que pueden persistir por 2 a 3 semanas, exantema maculopapular morbi-
liforme o exantema bulloso, urticaria, prurito, insuficiencia cardiaca, miocarditis, pericarditis,
meningoencefalitis, sindrome de Guillain-Barré, neuropatia, mielitis, neumonia, hepatitis, hi-
perglucemia, secrecion inadecuada de hormona antidiurética, sindrome de Raynaud asociado a
crioglobulinemia mixta, poco frecuente trastornos hemorragiparos, entre algunos de los sintomas
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 cronica: a
partir del 4to mes pudiéndose extender por afios con sintomatologia articular.

El diagnostico inicial es clinico; siempre contextualizar en el entorno epidemiologico y conside-
rar también la infeccion por los virus del dengue y zika.
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