EDITORIAL

FIEBRE CHIKUNGUNYA EN VENEZUELA

Desde el afio 2004 la fiebre chikungunya (CHIK) expan-
dio su distribucion geografica mundial provocando epidemias
de importante magnitud en Africa y Asia. Los brotes de den-
gue en América, con la amplia distribucion del Aedes aegypti,
encendieron las alarmas de la Organizacion Panamericana de
la Salud y en el afio 2011 en un documento conjunto con el
Centro de Control y Prevencién de Enfermedades de los
Estados Unidos de América (CDC por sus siglas en ingles),
titulado “Preparacion y respuesta ante la eventual introduc-
cién de virus chikungunya en las Américas”, alertaron sobre
la inminencia de la introduccion del Virus chikungunya
(CHIKYV) en la region, las formas clinicas y el manejo tera-
péutico. Sin embargo este documento no fue divulgado am-
pliamente.

El 30 de mayo del afio 2014 en comunicacion del Dr.
Jaime Torres, Director del Instituto de Medicina Tropical de
Venezuela, se reportd el primer caso importado de CHIK pro-
veniente de Republica Dominicana, donde se reportaba un
elevado numero de casos luego de la introduccion de la enfer-
medad en las islas del Caribe. En dicha comunicacion, el Dr.
Torres sefialaba “Debe destacarse que Venezuela reune todas
las condiciones para la emergencia y rapida extension del
virus Chikungunya, por lo cual deben extremarse las medidas
para minimizar dicho riesgo”. Asi pues, posteriormente las
autoridades de salud han reconocido 34,642 casos sospecho-
sos de CHIK y 2,303 confirmados, sin ningin deceso asocia-
do. Sin embargo, las estimaciones de diferentes especialistas
venezolanos se acercan a la cifra de 1 millon de enfermos y
decenas de muertes, en especial en pacientes con comorbili-
dades, en quienes se describe un riesgo mayor de mortalidad,
como lo sefiala un articulo aceptado para su publicacion en
Clinical Microbiology Infection (http://www.idcasereports.
com/article/S2214-2509%2814%2900045-6/fulltext), en el
cual se presentan parte de las manifestaciones dermatoldgicas
poco usuales del CHIKV en pacientes venezolanos.

Los reportes iniciales en el Estado Aragua de casos de fie-
bre acompafiada de rash con caracteristicas muy particulares
y mortalidad asociada en algunos de ellos, con extension a los
estados Miranda, Vargas y posteriormente a todo el pais, lle-

varon al diagndstico probable de CHIK. La confirmacion
diagnostica se logrd obtener en algunos de estos casos que se
presentaron tanto en adultos como en la poblacion pediatrica.
El CHIKYV con sus dos vectores Aedes aegypti y Aedes albo-
pictus, este Gltimo de latitudes mas templadas, tiene por reser-
vorio al humano en los periodos epidémicos y es capaz de
transmitir el virus luego de 10 dias de incubacion. Una vez
que pica al humano susceptible, se describe un periodo de in-
cubacion de 3 a 7 dias. Los sintomas iniciales son fiebre ele-
vada, rash que generalmente es concomitante al inicio de la
fiebre y dolor articular severo, entre otros, describiéndose una
fase aguda, subaguda y cronica. En lactantes se han observa-
do caracteristicas particulares como erupciones vesiculobulo-
sas, menos frecuentes en escolares y adolescentes en quienes
predominan erupciones maculopapulares y eritema difuso.
Un grupo de especial atencion son los neonatos que podrian
presentar infeccion de transmision vertical en un 49% si su
madre presenta CHIK en el periodo intraparto. En los recién
nacidos las complicaciones pueden ser severas y aunque para
esta enfermedad la mortalidad se ha considerado rara, en este
grupo etario las cifras se elevan.

Esta enfermedad infecciosa CHIK, al igual que el den-
gue, llegd a Venezuela para quedarse mientras se mantengan
las debilidades evidenciadas en el control de vectores, en la
obtencion de resultados de las pruebas confirmatorias y en
general en la vigilancia epidemiologica. Las “buenas noti-
cias” son que la inmunidad es prolongada, lo que protege a
los que ya se enfermaron contra la reinfeccion y que los mé-
dicos venezolanos ya estan entrenados y documentados para
la atencion de estos pacientes...ensefid la experiencia
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