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El virus chikunguña (CHIKV) fue descrito en 
1952, durante un brote ocurrido en África, en 
una aldea de la tribu Makonde entre Tanzania 

y Mozambique. El nombre chikunguña (pronunciado /
chi kun gu ña/) signifi ca enfermedad del hombre retor-
cido, debido al fuerte dolor articular que provoca la 
artritis y que caracteriza a la enfermedad.1

El virus es endémico en África, Oceanía y el sudeste 
asiático. En el año 2006, de acuerdo a los Centros para 
el Control y la Prevención de Enfermedades2 (CDC por 
sus siglas en inglés), en países de esa región había 1.25 
millones de personas infectadas. A partir de esa fecha, 
la enfermedad se extendió a Europa tras casos impor-
tados. Posteriormente, los primeros infectados en el 
continente americano se registraron en diciembre del 
2013 en la isla de San Martín y posteriormente se noti-
fi caron casos de transmisión autóctona en el Caribe. 
Hasta el momento la Organización Panamericana de la 
Salud3 reportó 580 526 casos sospechosos, de los cua-
les 5272 han sido confi rmados con pruebas de labora-
torio en 18 países de la región. Los países con mayor 
tasa de incidencia son: Guadalupe (15 976), Martinica 
(14 216.6), San Martin (13 037.3), San Bartolomé (11 
258.4) y Dominica (5068). La preocupación de las per-
sonas por el posible contagio del virus en los países 
endémicos de la enfermedad ocasiona pérdidas econó-
micas anuales de 160 millones de dólares.4

Recientemente en México, el Sistema Nacional de 
Vigilancia Epidemiológica (SINAVE) confi rmó el pri-
mer caso de una paciente con fi ebre chikunguña en 
Jalisco, importado por asistir a un evento deportivo 
en el Caribe;5 dadas las condiciones ecoepidemiológi-
cas y de distribución de los vectores, la diseminación 
del virus a otros países solo será cuestión de tiempo, 
especialmente si se considera que las tasas de ataque en 
las comunidades afectadas por las epidemias recientes 
oscilaron entre el 38 a 63 %. Asimismo, debe conside-
rarse que entre 3 a 28 % de la población tienen infeccio-
nes asintomáticas, estos últimos contribuyen de manera 
signifi cativa a la diseminación de la enfermedad.6,7 

Generalidades del virus

El virus pertenece a la familia Togaviridae del género 
Alfavirus con genoma de ácido ribunocleico (ARN) 
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Situational panorama of Mexico against the 
chikungunya virus pandemic

Recent outbreaks of emerging diseases emphasize the vulnerability 
of health systems, as is the the case of chikungunya fever. The wide 
geographical incidence of the virus in the last years requires alerting 
systems for the prevention, diagnosis, control and eradication of the 
disease. Given the ecological, epidemiological and socio-economic 
characteristic of Mexico, this disease affects directly or indirectly the 
health of the population and development of agricultural, livestock, 
industrial, fi shing, oil and tourism activities in the country. Due to this 
situation it is essential to make a brief analysis on the main clinical 
data, epidemiological and preventive measures with which our country 
counts with to confront the situation.
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monocatenario de polaridad positiva de 12.017 pb 
de longitud.8 Dada la taxonomía, comparte muchas 
características genéticas con el virus del dengue 
(DENV) e incluso comparten los mismos vectores, es 
decir, la infección natural se origina por la picadura de 
mosquitos de la especie Aedes aegypti y Aedes albo-
pictus, pero conserva sus particularidades de infectivi-
dad, cuadro clínico, diagnóstico y tratamiento

La cápside tiene forma de ostra y posee dos gli-
coproteínas virales E1 (50 kd) y E2 (45 kd) de gran 
importancia para el reconocimiento celular.9 El 
ingreso de la partícula viral a la célula huésped es 
mediado por una proteína conocida como Homólogo 
Fuzzy (FUZ), la cual tiene funciones en la polaridad 
celular y en la biogénesis de cilios que se requiere 
para la internalización de clatrina y una proteína de 
membrana tetraspanina (TSPAN9), ambas son de 
importancia crítica para la fusión efi ciente del virus 
con la membrana del endosoma.10 Por otra parte, la 
expulsión de las partículas virales posteriores a la 
replicación se lleva a cabo por un proceso de gema-
ción a través de la membrana celular, en el cual es 
indispensable la síntesis de cuatro proteínas no estruc-
turales conocidas como nsP1-4.

Existe evidencia de que el genoma del virus tiene 
una alta tasa de mutación, especialmente en aminoá-
cidos específi cos en las proteínas virales nsP1, nsP3, 
nsP4, E1 y E2. Sin embargo, los cambios ultraestruc-
turales inducidos por los virus dentro de las células 
infectadas se mantienen altamente conservadas entre 
las diferentes cepas del CHIKV.11 Este hallazgo 
sugiere que la interacción virus-célula depende en 
gran parte de las proteínas receptoras del huésped, de 
la especie del virus y del linaje evolutivo. 

De igual trascendencia es la coinfección entre 
DENV y CHIKV. En los últimos años se ha demos-
trado la coinfección en pacientes en el continente asiá-
tico, africano y, recientemente, europeo con diferentes 
serotipos de DENV y CHIKV a través de datos clíni-

cos y fi logenéticos de secuencias genómicas parciales 
amplifi cados por RT-PCR.12,13

Fisiopatología

La transmisión del CHIKV además de llevarse a cabo 
por la picadura del vector, también puede efectuarse 
por vía transplacentaria, de madre virémica al recién 
nacido durante el parto, e incluso se sospecha que 
puede ocasionar abortos si ocurre durante el primer 
trimestre del embarazo; asimismo, si ocurre en eta-
pas más avanzadas, el bebé no adquiere inmunidad 
a través de la madre ni tampoco existe evidencia de 
transferencia en leche materna. Igualmente, la infec-
ción puede suceder por transfusión sanguínea y tras-
plante de órganos o tejidos, así como por accidentes 
de laboratorio o por lesiones de agujas con fl uidos de 
pacientes infectados en los primeros días de inicio de 
los síntomas.14,4 

La transmisión del virus al mosquito se realiza a 
través de un huésped infectado y posteriormente se 
disemina a las células epiteliales del intestino medio 
del mosquito, para posteriormente dispersarse a tra-
vés de la lámina basal hacia la circulación e infectar 
las glándulas salivales, donde se establece la repli-
cación viral en aproximadamente 10 días, por lo 
que a partir de esa fecha el vector puede infectar a 
un huésped susceptible. Cuando el insecto hembra 
se alimenta, secreta saliva que contiene al agente 
patógeno que inocula hacia la sangre del huésped. En 
este momento el virus circula en el plasma y entra 
en contacto con las células susceptibles, tales como 
las células endoteliales de capilares, los macrófagos, 
los monocitos y otras del sistema fagocítico mono-
nuclear.2

Los anticuerpos que se producen durante la infec-
ción primaria están dirigidos hacia los determinantes 
antigénicos específi cos del virus, que en su mayoría 

Los recientes brotes de enfermedades emergentes 
acentúan la vulnerabilidad de los sistemas de salud, tal 
es el caso de la fi ebre chikunguña. La amplia incidencia 
geográfi ca del virus en los últimos años obliga a alertar 
a los sistemas para la prevención, diagnóstico, control 
y eliminación de la enfermedad. Dadas las condiciones 
ecológicas, epidemiológicas y socioeconómicas que 
caracterizan a México, esta enfermedad afectará de 

manera directa o indirecta la salud de la población, así 
como el desarrollo de las actividades agrícolas, gana-
deras, industriales, pesqueras, petroleras y turísticas 
del país. Bajo este panorama es indispensable realizar 
un breve análisis sobre los principales datos clínicos y 
epidemiológicos, así como de las medidas de preven-
ción con las que cuenta nuestro país para confrontar 
dicha situación.
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son de la clase IgM, pero cuando se induce la forma-
ción del complejo antígeno-anticuerpo en la infección 
secundaria, este proceso facilita la infección de nue-
vas células mononucleares, por lo tanto, los monoci-
tos infectados se vuelven blanco de los mecanismos 
inmunes y al ser atacados liberan los mediadores quí-
micos que aumentan la permeabilidad capilar, activan 
al complemento, liberan tromboplastina y en conjunto 
provocan los cambios fi siopatológicos propios de la 
enfermedad. Una vez en circulación, el virus podría 
replicarse en otras células como la médula ósea, el 
hígado y tejido linfoide.15 Cabe mencionar que todos 
los individuos no infectados previamente con el 
CHIKV, es decir, individuos inmunológicamente vír-
genes están en riesgo de adquirir la infección y desa-
rrollar la enfermedad. Se cree que una vez expuestos 
al CHIKV, los individuos desarrollan inmunidad pro-
longada que los protege contra la reinfección.16 

El cuadro clínico aparece entre tres y siete días pos-
teriores a la picadura del mosquito infectado y com-
prende frecuentemente intensos dolores articulares de 
pies y manos a menudo incapacitantes, además de fi e-
bre intensa, dolor de cabeza y muscular, así como de 
infl amación de articulaciones o sarpullido que puede 
persistir durante mucho tiempo, pero sin poner en 
peligro la vida del infectado porque la mayoría de los 
pacientes mejoran en una semana. La principal dife-
rencia entre el dengue y la fi ebre de chikunguña radica 
en que esta última tiene afección a las articulaciones. 
Dada la sintomatología, las personas con mayor riesgo 
de enfermarse gravemente son los recién nacidos 
expuestos al virus, las personas mayores de 65 años y 
aquellas con afecciones crónicas como presión arterial 
alta, diabetes o enfermedad cardiaca.17 Las personas 
con estas características deben evitar viajar a zonas 
con brotes activos y, si se encuentran enfermos, evitar 
que los mosquitos les piquen para prevenir la propaga-
ción del virus. Al igual que en el DENV las manifes-
taciones clínicas dependen del estado nutricional del 
huésped, sexo, raza, edad así como del estado inmu-
nológico.15

Medidas de control y prevención 

Hasta este momento no existen vacunas o antivirales 
específi cos que eliminen o disminuyan la infección de 
este virus, por lo que su manejo es exclusivamente de 
manera sintomática. Se recomienda utilizar analgési-
cos para reducir el dolor y la tumefacción, asimismo 
debe evitarse el uso de ácido acetilsalicílico ya que 
puede agravar la sintomatología.18 Bajo esta pers-
pectiva es imperativo el reforzamiento de la vigilan-
cia epidemiológica, especialmente en las medidas de 
prevención y control enfocadas a reducir al mínimo 

la exposición de mosquitos infectados, así como la 
detección oportuna de casos, de tal manera que garan-
tice una rápida y adecuada respuesta para evitar la 
ocurrencia y diseminación de brotes.

La distribución de los transmisores se asocia a 
ecosistemas con clima tropical y estaciones lluviosas. 
La actividad humana como la urbanización en zonas 
endémicas de criaderos de mosquitos, así como el 
defi ciente acceso a fuentes de agua que obliga a los 
habitantes a almacenar este líquido en recipientes y 
otros objetos mal tapados o expuestos a la intempe-
rie, favorecen la reproducción de estos insectos.19 

Otra consideración importante es el cambio climático, 
la adaptación de especies transmisoras de patógenos a 
nuevos antroposistemas favorece la propagación y con 
ello el riesgo de adquirir la infección.

Aunque el principal agente reservorio del virus 
es el propio humano, se sugiere una transmisión 
zoonótica entre diferentes especies como animales de 
ganado, simios, roedores, ardillas e incluso aves que 
mantienen el ciclo selvático de la enfermedad.20 

Situación de control y prevención ante casos 
de CHIKV en México

En México, el sistema de vigilancia para enferme-
dades transmitidas por vectores21 establece estudios 
especiales en caso de brotes epidemiológicos, como 
es el caso de los estudios entomológicos. En primera 
instancia, tanto en el caso del dengue como en el de 
la fi ebre chikunguña que comparten el mismo vector, 
debe realizarse un estricto inventario sobre la distribu-
ción de las especies para conocer la biología y com-
portamiento de los mosquitos en áreas de transmisión 
o con algún riesgo. Los principales indicadores ento-
mológicos son el Índice larvario de casas y/o reci-
pientes, es decir, la proporción de casas y/o recipientes 
con criaderos positivos en comparación con las casas 
y/o recipientes explorados; el Índice larvario de Bre-
teau, que considera la proporción de depósitos posi-
tivos en relación con las casas exploradas y el Índice 
de picadura, que considera la cantidad de mosquitos 
capturados por horas en relación a la exposición del 
hombre al insecto. El control del vector es esencial 
para la prevención de la enfermedad, especialmente 
si se considera que nuestro país ocupa el quinto lugar 
de incidencia de dengue en América Latina22 con bro-
tes periódicos de DENV en los estados de Chiapas, 
Oaxaca, Quintana Roo, Campeche, Veracruz y Jalisco. 
Bajo esta perspectiva, es recomendable evaluar la efi -
cacia de los productos insecticidas empleados (dosis 
óptimas, residualidad, etc.) así como la estimación de 
densidades o hacinamiento de población en sus esta-
dios inmaduros y adultos en las diferentes estaciones 
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del año. Por todo ello, es indispensable tener íntima 
comunicación con las autoridades federales a través 
del Laboratorio de Entomología del Instituto de Diag-
nóstico y Referencia Epidemiológica para confi rmar 
la taxonomía y evaluar el comportamiento de los espe-
címenes recolectados para poder predecir la migración 
de las especies y anticiparse a eventuales brotes.

De acuerdo a las recomendaciones de la Organiza-
ción Mundial de la Salud,23 para evitar las picaduras 
de los mosquitos transmisores, se deben eliminar los 
criaderos, que comúnmente suelen ser los recipien-
tes de agua estancada que se acumulan en el entorno 
doméstico y laboral. Por lo tanto, es imprescindible 
capacitar y organizar al personal de los programas de 
salud y a la comunidad para que realicen la limpieza 
de ríos y arroyos, remuevan los obstáculos que pue-
dan crear remansos, eliminen los charcos artifi ciales 
y cualquier otro tipo de vegetaciones dentro de las 
localidades donde se reproduzca el mosquito, elimi-
nando así las condiciones en las que proliferan las 
larvas del insecto. Estas acciones deberán realizarse 
cuando menos una vez al mes durante todo el año. Por 
otra parte, se sugiere usar ropa que cubra la máxima 
superfi cie de piel posible, así como utilizar repelentes 
de mosquitos o en su defecto, el uso de mosquiteros.

El diagnóstico de esta enfermedad está relacionado 
con la plataforma de vigilancia del DENV debido a 
que las manifestaciones clínicas son muy semejan-
tes, es decir, en primera instancia deben conside-
rarse los antecedentes de residencia o procedencia de 
áreas endémicas, o en su defecto, contacto familiar, 
comunitario o laboral con otros casos sospechosos 
o confi rmados; por ello es importante indagar sobre 
las personas cercanas al paciente que presenten fi ebre 
y dolor de articulaciones. Un caso sospechoso debe 
entenderse como “un paciente con inicio de fi ebre 
aguda mayor de 38.5 ºC y artralgia grave o artritis no 
explicada por otra condición médica, que reside en o 
visitó alguna área epidémica o endémica entre las dos 
semanas previas al inicio de los síntomas”.14,6

Para confi rmar los casos, la detección de CHIKV 
se realiza por reacción en la cadena de la polimerasa 
con transcriptasa inversa (RT-PCR). Está técnica 
emplea diferentes iniciadores y sondas utilizados por 
el CDC de  Atlanta y por el Instituto Pasteur, pero se 
recomienda estandarizar y validar estas herramientas 
para su uso diagnóstico a nivel local. Por otra parte, 
la determinación de IgM puede hacerse por diferentes 
técnicas (ELISA o IFI) disponibles comercialmente. 
Sin embargo, debe considerarse que la mejor sensibi-
lidad está dada en aquellas que utilizan como antígeno 
el virus completo en comparación con aquellas que 
utilizan proteínas o péptidos recombinantes. La con-
fi rmación del caso deberá hacerse entre 1 y 2 sema-
nas posteriores a la primera muestra y estará dada por 

seroconversión (IgM/IgG) o aumento de cuatro veces 
o más en el título de anticuerpos neutralizantes.6 

Los laboratorios deben tomar en cuenta que dado 
que el CHIKV es emergente en la región de las 
Américas, además de su potencial infectividad, el 
aislamiento viral debe realizarse en condiciones de 
bioseguridad BSL-3.24 En caso de que los laboratorios 
no tengan los recursos y herramientas para realizar el 
diagnóstico, debe enviarse la muestra al laboratorio de 
referencia o centro colaborador OPS/OMS con hielo 
seco o con geles refrigerantes durante las primeras 48 
horas, acompañada siempre de su respectiva fi cha clí-
nico-epidemiológica completamente diligenciada.14 

Otra consideración importante para el diagnós-
tico es descartar dengue en todos los casos, así como 
otras posibles enfermedades tales como leptospirosis, 
malaria, enfermedades exantemáticas de la infancia, 
primoinfección por VIH, mononucleosis infecciosa, 
artritis reumatoidea juvenil y artritis postinfecciosa.2 

Cuando el diagnóstico se confi rme, deberán hacerse 
diariamente estudios de laboratorio y gabinete para 
vigilar la hemoconcentración, la trombocitopenia y el 
derrame pleural o la ascitis. 

De acuerdo a la Norma para la Vigilancia Epide-
miológica,25 el control de la transmisión debe hacerse 
de manera conjunta a través de los principales actores 
que intervienen en la interrupción de las enfermedades: 
el personal de salud, la comunidad y las autoridades. 

Por una parte, el personal de los servicios del Sis-
tema Nacional de Salud debe recibir capacitación ini-
cial y adiestramiento, tanto en la promoción y fomento 
sanitario de las comunidades, como en la búsqueda de 
casos sospechosos mediante la notifi cación y la pes-
quisa domiciliaria; de igual manera, una vez capaci-
tado, el personal deberá poder realizar la confi rmación 
de diagnósticos clínicos y pruebas de laboratorio, así 
como ofrecer el tratamiento oportuno que minimice 
los riesgos de infección para la población y fi nal-
mente, poder aplicar medidas contra los vectores. Esta 
capacitación deberá realizarse con periodicidad anual 
y el personal ya capacitado deberá ser evaluado para 
para orientar futuras decisiones, ya sea para mantener 
o modifi car acciones. 

Por otra parte, debe informarse a la comunidad 
sobre la importancia de la enfermedad, su mecanismo 
de transmisión y las formas de prevenirla y controlarla. 
Asimismo, se debe orientar y capacitar a la población 
en acciones de autocuidado de la salud. Al igual que 
se debe promover el mejoramiento de la vivienda y el 
saneamiento básico, de tal manera que la participación 
comunitaria se oriente a controlar los hábitats y a evitar 
el contacto de la población con los riesgos que favo-
rezca la presencia de este virus. Finalmente, las autori-
dades deben ser responsables de la toma de decisiones 
así como del diseño de programas de control que cuen-
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ten con la participación y colaboración intersectorial 
en todos los niveles del gobierno y de los organismos 
de salud, educación, medio ambiente, desarrollo social 
y turismo, e incentivar la participación activa de los 
individuos y los grupos organizados para facilitar 
y apoyar las actividades de vigilancia, prevención y 
control, de tal manera que se garantice que la comuni-
dad adquiera una cultura de autocuidado individual y 
familiar para lograr el bienestar en la salud.

Finalmente, en el campo de la investigación es 
necesario el desarrollo de estudios que proporcionen 
información básica y operativa en aspectos epidemio-
lógicos, entomológicos y mastozoológicos, así como 
en rubros administrativos y socioeconómicos, con 
particular énfasis en los factores de riesgo y la evalua-
ción de los programas de control y prevención. En este 
sentido, algunos proyectos que deben ser abordados 
de manera inmediata son los referentes al comporta-
miento de las especies transmisoras y sus reservorios, 
con la fi nalidad de predecir posibles brotes en nues-
tro país; asimismo, aquellos que aborden la relación 
simbiótica entre el DENV y CHIKV para pronosticar 
posibles mutaciones, e investigaciones relacionadas 
al genoma del virus que garanticen el desarrollo de 
pruebas diagnósticas precisas y rápidas, así como de 
alternativas para el tratamiento y prevención a través 
de vacunas, también los estudios relacionados a facto-
res genéticos del huésped que condicionen la sintoma-
tología y, por ende, la gravedad de la enfermedad; los 
proyectos que evalúen los programas de prevención 
de acuerdo al contexto sociocultural de las comunida-
des garantizaría la efi cacia de los mismos.

Para que la investigación sea acorde a las necesi-
dades del país, es indispensable contar con recursos 
humanos altamente capacitados tanto en aspectos 
técnicos como éticos que asuman los compromisos 

requeridos para afrontar dichas contingencias. De 
igual manera, se requiere la creación de nuevos cen-
tros de investigación a lo largo del país que cuenten 
con herramientas innovadoras que faciliten el desa-
rrollo y la transferencia de tecnología, y al mismo 
tiempo proporcionen información precisa y oportuna 
sobre la evolución epidemiológica a las autoridades, 
de tal manera que apoyen en la toma de decisiones 
para evitar la propagación de la enfermedad a otras 
áreas de riesgo.

Conclusión

Dada la situación geográfi ca de México y al inter-
cambio comercial refl ejado en los fenómenos de 
migración con otros países de la zona, así como a la 
presencia de mosquitos involucrados en la transmi-
sión del CHIKV, será inevitable la presencia de casos 
autóctonos de infección. Debido a la similitud del 
virus con DENV, el sistema de vigilancia epidemio-
lógica cuenta con programas y recursos básicos acor-
des para la prevención de este agente patógeno. Sin 
embargo, la magnitud y seriedad de esta contingencia 
mundial, en términos de extensión y casos infectados 
en relativamente poco tiempo, conlleva a que las auto-
ridades deben fortalecer las medidas para el control en 
coordinación con las instituciones intersectoriales, el 
personal de salud y la comunidad para evitar la dise-
minación de este virus en nuestro país.

Declaración de confl icto de interés: los autores han 
completado y enviado la forma traducida al español de 
la declaración de confl ictos potenciales de interés del 
Comité Internacional de Editores de Revistas Médicas, y 
no fue reportado alguno en relación con este artículo.
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