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El año 2014 marcó para el continente americano la llegada y la 

estadía de una nueva enfermedad viral emergente transmitida 

por vectores, la fiebre por virus chikungunya (CHIKV).1 La fiebre 

por CHIKV es una enfermedad transmitida por la picadura de 

mosquitos del Aedes, caracterizada por inicio agudo de fiebre y 

severa poliartralgia (síntoma además de importancia en la fase 

crónica de la enfermedad). Históricamente cuando se presenta, 

suele puede producir grandes brotes epidémicos o epidemias. 

Han ocurrido brotes o epidemias en países de África, Asia, Eu-

ropa, y especialmente en islas de los océanos Índico y Pacífico. 

En 2013 se reportaron los primeros casos adquiridos localmen-

te en islas del Caribe. 

Desde entonces al cierre de 2014, se han producido más de 1 

millón de casos sospechosos autóctonos (1.094.661) más de 24 

mil casos confirmados de transmisión autóctona. En adición a 

ello se han reportado más de 2.500 casos importados (al 9 de 

enero de 2015, acumulados desde Diciembre 2013).2 Infortuna-

damente para dicho contexto, la expansión de la epidemia se 

ha debido en gran medida a un panorama ecoepidemiológico 

propicio para la instauración de escenario, inicial epidémico 

pero posteriormente endémico, dada la abundante presencia de 

Aedes aegypti así como de A. albopictus, en los países de la 

región.  

La Organización Panamericana de la Salud (OPS) anticipaba 

en 2011 dicha situación,3 sin embargo las acciones tomadas, 

especialmente por las autoridades de salud de los países más 

endemoepidémicos de dengue (DENV), como Venezuela, Co-

lombia, Puerto Rico, Guayana Francesa, entre otros, no fue 

suficientemente efectiva para evitar su llegada y transmisión 

autóctona. 

Es por ello, que claramente se puede decir, ya después de mu-

chas semanas epidemiológicas de expansión (2014) dentro de 

los diferentes países de la región, particularmente tropicales, 

que CHIKV cocirculará con DENV. Recordando además que la 

coinfección CHIKV/DENV no solo es posible sino que ha sido 

ya reportada en algunos países, en casos autóctonos y en ca-

sos importados.4,5 Más aún, muy recientemente se ha reportado 

la emergencia de un nuevo serotipo de DENV, el tipo 5 (DENV-

5).6,7 Más aún, es bien conocido, aunque no suficientemente 

estudiado en diferentes partes, que el dengue y otras enferme-

dades transmitidas por vectores como A. aegypti, que son sus-

ceptibles de incrementarse como consecuencia de los cambios 

climáticos. Durante 2008 y 2010, el efecto del llamado fenó-

meno de El Niño (ENSO, El Niño Southern Oscillation), impactó 

en la epidemiología del dengue en muchos países, como Vene-

zuela, Colombia, Honduras, entre otros,8-11 por lo cual hay que 

tener presente, que en muchos países existe el riesgo de que la 

probabilidad de 50-60% de ocurrencia de la fase de El Niño en 

los próximos dos meses (febrero-marzo 2015),12 puede conlle-

var a un incremento de las poblaciones vectoriales y conse-

cuentemente de la transmisión de estos arbovirus.  Por si esto 

fuese poco, otros virus, también transmitidos por los mismos 

vectores, pueden llegar en 2015 a diferentes países de la re-

gión. Tal es el caso de virus Zika, ya presente en la región insu-

lar de Chile,1 o el virus Mayaro (que también produce artralgias) 

que se ha reportado en Venezuela, Brasil, México, entre otros 

países. Por ello la importancia de la vigilancia entomológica y el 

control integrado de vectores,13 que permite no solo luchar con-

tra dengue o chikungunya, sino contra muchas otras potencia-

les enfermedades que podrían llegar posterior a un caso impor-

tado con otros agentes virales que pueden ser transmitidos por 

Aedes. 
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Las medidas de control a tomar deben ser prioritarias, ya 

que de no llevarse a cabo oportunamente, estas enferme-

dades pueden avanzar y expandirse rápidamente. Un cla-

ro ejemplo de ello ha sido las fallas de control de la malaria 

en Venezuela, donde ante la acción ineficiente del progra-

ma de control de malaria del ministerio de la salud, esta 

enfermedad vectorial ha venido en incremento significati-

vo desde 1998, alcanzando para 2013 más de 76 mil ca-

sos.14 

En el análisis de la situación es importante también tomar 

en cuenta que en muchos países se está produciendo no 

solo una gran concentración de casos,15 sino también una 

alta densidad de casos por población, altas tasas de inci-

dencia acumulada. Por ejemplo en Colombia, la infección 

por CHIKV se ha concentrado fundamentalmente en la 

costa caribe del norte del país, especialmente en el depar-

tamento de Bolívar. En este departamento, por ejemplo, 

existen municipios donde para el 16 de octubre de 2014, 1 

de cada 8 habitantes había tenido CHIKV (13.074 ca-

sos/100.000 habitantes) (Figura 1). 

Finalmente, la prevención de otras enfermedades virales 

emergentes, es crucial, y en dicho sentido no se puede 

dejar de mencionar la amenaza que representa en Améri-

ca Latina la llegada del virus de Ébola.16 Por fortuna las 

estimaciones que se han hecho hasta el momento indican 

que el riesgo es muy bajo, pero posible, porque existe via-

jes y migraciones, aunque no directas y de baja frecuen-

cia, entre los países de mayor riesgo (Guinea, Sierra Leo-

na y Liberia) y los países latinoamericanos.17  

Sin embargo, hay que tomar medidas (como muchos paí-

ses ya lo están haciendo); el personal de país debe estar 

preparado y los países deben incrementar el control, ana-

lizar los patrones de migración y hacer énfasis en la salud 

pública y en la importancia que tiene la medicina del viaje-

ro para controlar situaciones como CHIKV pero también 

como Ébola en la región,18 amenazas globales presentes a 

la salud pública de la región.  
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Figura 1. Situación de los municipios 

más endémicos para CHIKV del depar-

tamento de Bolívar (capital Cartagena), 

de Colombia, al 16 de octubre de 2014.  
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