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TÓPICOS DE ACTUALIDAD Salus
El vocablo chikungunya (pronunciado /chi-kun-GÚ-ña/) es de origen makonde y significa enfermedad del 

hombre retorcido debido al fuerte dolor articular que provoca la artritis que caracteriza a la enfermedad, 
conocido además como «Artritis epidémica chikunguña» o «Fiebre de chikunguña» (abrev.: CHIK). 

Este virus transmitido por artrópodos fue detectado por primera vez en Tanzania en 1952,  
y descrito por uno de los colaboradores del equipo del epidemiólogo Marion Robinson en 1955. 

El virus del chikunguña se relaciona estrechamente con el virus o’nyong’nyong.
De acuerdo con la publicación inicial de Lumsden 1955 acerca de la epidemiología de la enfermedad,  

el término chikunguña deriva de la raíz verbal kungunyala del idioma makonde, una lengua bantú del sur 
de Tanzania y norte de Mozambique. Quiere decir secarse o retorcerse. Autores posteriores a Robinson, 

pasando por alto las referencias al makonde asumieron su procedencia del idioma suajili, lengua franca de 
la zona (oficial en Tanzania). Muchos otros errores de ortografía y de formas del término, se han empleado 

comúnmente, tales como “Fiebre del pollo de Guinea”, “Pollo de gunaya”,”Chickengunya”.
Hasta octubre de 2014 se habían registrado más de 776000 casos sospechosos de 
fiebre chikungunya en las islas del Caribe y en algunos países de América del Sur.

 En esta edición Salus ha seleccionado a los expertos Daría Elena Camacho García 
 y Víctor Picos Guerrero, destacados investigadores del Laboratorio Regional del Dengue  

y otras Enfermedades Virales del Instituto de Investigaciones Biomédicas 
 “Dr. Francisco Triana-Alonso” de la Universidad de Carabobo (LARDIDEV-BIOMED-UC)

para que proporcionen información acerca de aspectos importantes de esta enfermedad.

Comité Editorial Salus

CHIKUNGUNYA. Un tema de actualidad

El virus Chikungunya (CHIKV) es un  patógeno que se ha diseminado 
a través de Asia, África, Europa y las Américas (1), es transmitido 
por artrópodos del género Aedes, específicamente A. aegypti y A. 
albopictus. La transmisión se mantiene en dos ciclos diferentes, 
uno urbano y otro selvático, el cual involucra otros reservorios no 
humanos. El nombre de la enfermedad, fiebre Chikungunya (CHIKF) 
proviene de una  palabra originaria de una tribu poblada por los 
makondos, un grupo étnico ubicado en el sureste de Tanzania  y 
norte de Mozambique. El significado se traduce como “aquello que 
se contorsiona o dobla hacia arriba” y su traducción al Suajili es 
“la enfermedad del caminante encorvado” (2), término que hace 
alusión a la apariencia inclinada de las personas que padecen la 
dolorosa artralgia durante el proceso infeccioso. CHIKV es causa 
de grandes brotes epidémicos, caracterizados por presentarse de 
forma cíclica, con períodos interepidémicos que oscilan entre 4 y 
30 años (1). 
Clínicamente, se caracteriza por presentar diversas manifestaciones, 
entre las que destacan fiebre, rash y poliartralgia. El diagnóstico de 
laboratorio se realiza mediante ELISA de captura de anticuerpos 
de tipo IgM y/o IgG, aislamiento viral en líneas celulares derivadas 
de mosquitos y mamíferos y RT-PCR (1). El potencial infeccioso 
de CHIKV es tal que en la última década ha reemergido como 
uno de los más grandes problemas de salud (3). Desde su 
aislamiento en Tanzania en 1952 (4) se ha descrito su presencia 
en pequeñas comunidades africanas y asiáticas. En India, se 
registraron brotes entre 1960 y 1970. África y el sudeste asiático 
han padecido epidemias donde se vieron afectadas millones de 
personas. En 2005, luego de un período de ausencia relativa se 
reinicia la transmisión en la isla La Reunión. En 2007, CHIKV ya 
se encontraba en Europa y a mediados de noviembre de 2013, 
inicia su transmisión en la isla caribeña de San Martin. Desde 
entonces, se ha reportado la transmisión local en 31 países de las 
Américas, incluyendo localidades de  Estados Unidos y algunos 
de sus territorios (Florida, Puerto Rico e islas Vírgenes) (1,5). Las 
tasas de incidencia, para noviembre de 2014, calculadas con base 

a la sumatoria de casos autóctonos y casos confirmados, es para 
Colombia y Venezuela de 40,9 y 24,3 por cada 100000 habitantes 
respectivamente, siendo las más elevadas de la región andina (6). 
En Venezuela, el primer caso de CHIKF reportado por el Ministerio 
del Poder Popular para la Salud (MPPS) fue confirmado en junio 
de 2014 y fue clasificado como un caso importado de República 
Dominicana. Al finalizar el mes sumaban trece personas afectadas, 
todas provenientes de República Dominicana y Haití, residentes en 
los estados Carabobo, Distrito Capital, Zulia, Aragua, Amazonas 
y Bolívar. Como era de esperarse, en julio se reportan los dos 
primeros casos autóctonos del país, ambos aragüeños. El 
acumulado de casos confirmados ese mes fue de 86 en total y en 
el mes de agosto la cantidad ascendía a 152 casos confirmados 
de CHIKF y por primera vez la proporción de casos autóctonos 
– 82- era mayor a la de casos importados - 70 - siendo Aragua, 
Vargas, Carabobo, Guárico y Distrito Capital las entidades con el 
mayor número de registros. En la tercera semana de septiembre, la 
cantidad de afectados alcanza 1239 casos sospechosos de CHIKF 
(7), mientras que en octubre el valor asciende considerablemente  
a 7400 (6). Como se observa, de acuerdo a las cifras oficiales, el 
número de afectados, desde el momento que se confirma el primer 
caso, aumenta de una manera alarmante. 
Sin embargo, estos datos parecen discrepar de las tasas de ataque 
registradas en otras comunidades afectadas por la enfermedad,  
cuyo rango oscila entre 38%-63% (1). Este hecho, sugiere  que la 
cantidad de afectados en Venezuela pudiera ser mayor, debido entre 
otros factores, a la presencia en el país de vectores competentes 
(A. aegypti  y A. albopictus) y a la introducción del CHIKV en una 
población de susceptibles, no expuestos previamente a un virus, 
cuya tasa de replicación es rápida (8). Los reportes indican que en 
menos de 10 años, CHIKV se diseminó desde Kenya a través del 
Océano Indico, Pacífico y regiones del Caribe causando millones 
de casos en más de 50 países, lo que significa su reemergencia 
como un patógeno amenazante para el mundo (3), particularmente 
en zonas con presencia vectorial y ausencia de inmunidad, como 
fue el caso de Venezuela. En las Américas, la situación se torna 
aún más delicada,  debido a indicios que revelan la presencia de 
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la mutación A226V en el gen E1 del virus (9) y su asociación con 
eventos de adaptación en A. albopictus, un vector más eficiente 
para la transmisión viral. CHIKV se presenta como un gran reto para 
las autoridades de salud, quienes están en la obligación de prevenir 
y controlar la propagación viral, mediante estrategias claramente 
establecidas por las autoridades internacionales. Entre ellas, el 
rastreo de la diseminación viral, monitoreo de la introducción del 
virus en áreas susceptibles, identificación de genotipos circulantes 
y control directo sobre el vector (1), en zonas como  nuestro país 
donde está claramente descrita la presencia de los vectores de 
CHIKV, lo que ha favorecido sin duda la rápida diseminación de la 
enfermedad. 
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