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CARTA AL EDITOR / LETTER

Rev Med Hered. 2015, 26:131-133.

Algunas consideraciones sobre la Fiebre de
Chikungunya: Experiencia en Colombia

Some considerations about Chikungunya fever: experience in Colombia

Sr. Editor:

Hemos leido con placer e interés la reciente
revision del doctor Ciro Maguifia-Vargas sobre la
Fiebre de Chikungunya (CHIK) (1), asi como la carta
al editor publicada también sobre CHIK en el mismo
nimero (2). En tal sentido quisiéramos, basados en
nuestra experiencia en Colombia, pais que ha sido
considerablemente afectado en términos de un gran
nimero de casos, al 27 de marzo de 2015, casi un
cuarto de millon de casos (3); referirnos a algunos
aspectos que deben tenerse presentes en relacion a
CHIK y en complemento a lo expresado en ambos
articulos (1,2).

Ciertamente la infeccion por CHIK llego a las
regiones tropicales de region de las Ameéricas para
quedarse (4). Infortunadamente los casos importados
de CHIK en paises como Colombia, Venezuela
y Republica Dominicana, ocurren justamente en
escenarios epidemiologicos donde Dengue ya venia
causando epidemias de gran importancia (5), y con
ello la presencia de un vector eficiente, Aedes aegypti,
capaz de transmitir también CHIK. En estos paises la
progresion desde casos importados a tener zonas de
alta transmision y epidemia, ha sido relativamente
rapido, en cuestion de semanas, alcanzando en algunos
municipios del norte costa Caribe de Colombia
incidencias acumuladas de hasta mas de 1 000
casos/100 000 habitantes. Por ejemplo en el municipio
San Juan de Nepomuceno mas de 14% de su poblacion
ha tenido CHIK (14 040 casos/100 000 habitantes) (6).

Aunque por fortuna, las condiciones de Pert, son
diferentes, y al 20 de marzo de 2015 la Organizacion
Panamericana de la Salud indica que en el pais se
habia reportado 34 casos (7), es importante discutir la
experiencia en otros paises en situacion de epidemia,
como Colombia.
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En tal sentido es importante comentar, que si
bien Dengue es el principal diagnodstico diferencial
para muchos paises, es relevante indicar que las
coinfecciones también se presentan, como ya se ha
reportado (8). Por lo cual es importante descartar esta
posibilidad.

Como se indica en la revisidon, una de las
complicaciones importantes en la infeccion por CHIK
es el llamado dolor o reumatismo inflamatorio crénico
post-CHIK (pCHIK-CIR). Sobre este, recientemente
se ha encontrado que podria alcanzar hasta 72 meses
(6 afios) (9), mas aun estimaciones basadas en algunos
estudios observacionales indicarian que la prevalencia
de pCHIK-CIR podria estar en un rango 45 a 50%
de pacientes que han sufrido infeccion por CHIK y
que el tiempo promedio para haber presentado dicha
complicacion ha sido estimado en 20 meses.

En relacién a la letalidad de la infeccion por
CHIK, ciertamente esta es baja. Sin embargo, es de
hacer notar, que en ciertos grupos poblacionales, dicha
situacion puede ser diferente. En una serie reciente
de casos congénitos en Colombia encontramos que
la tasa de letalidad fue de 37,5% lo cual sin embargo
contrasta con estudios previos en dicha poblacion que
habian reportado hasta 6% (10).

Como indican Sandoval y col (2), las condiciones
climaticas influencian la transmision de Dengue,
como lo han demostrado multiples estudios (11), sin
embargo en el caso de CHIK, no hay datos atin claros
especificos acerca de ello (12), pero siendo el mismo
vector y las condiciones de transmision las que se
influencian por el clima, muy posiblemente pronto
encontremos hallazgos similares a los de Dengue en
lo que a la influencia de las condiciones climaticas se
refiere.
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Por todo esto, resulta de gran importancia capacitar
continuamente al personal de salud (13), incluyendo
la instruccion desde el pregrado, a fin de mejorar la
aplicacion de estrategias de prevencion y control, asi
como de diagndstico y manejo de los casos de CHIK
en nuestros paises. También se requiere incrementar la
investigacion, que en el caso de Latinoamérica y paises
fuertemente afectados por CHIK, atn es claramente
limitada en cantidad.

La fiebre de Chikungunya es una enfermedad
dindmica, que debe ser abordada de manera
independiente por las secretarias de salud
departamentales o provinciales, en coordinaciéon con
las secretarias municipales o distritales, donde se
realice una verdadera evaluacion de los indicadores
de la politica de salud, instituidos por los Ministerios
de Salud y sus Institutos Nacionales de Salud. Estos
indicadores debe ser socializados con los diferentes
actores involucrados en la politica, haciendo énfasis
que a la luz del conocimiento actual se deben fortalecer
los programas asi como la investigacion, tendientes
a hacer seguimiento de los pacientes minimo por
5 afos y contar con un grupo interdisciplinario
de especialidades, epidemidlogos, tropicalistas,
reumatdlogos, ginecélogos, pediatras, infectdlogos,
fisioterapeutas, inmunologos, entre otros. Que se hagan
verdaderos ajustes en las guias de manejos, y trabajar
en conjunto con las comunidades, intervenirlas y
romper los paradigmas en ellas, tendiendo a un mejor
conocimiento de la enfermedad y asi de esta manera
poder impactar una verdadera politica orientada a
disminuir la morbilidad y la letalidad en nuestro
paises.

Alfonso J. Rodriguez-Morales'**;
Wilmer E. Villamil-Gémez**"
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Comentarios del autor / autor’s comments

He revisado la carta y doy respuesta a ella.

Me parecen importantes los comentarios, en
especial de la valiosa experiencia que se estd teniendo
al enfrentar esta nueva enfermedad emergente en
Colombia, la cual esta afectando de manera importante
la Salud Publica de ese pais, que en algunas areas tiene
altas tasas de incidencia.

Si bien en el Pert todavia no tenemos casos
autoctonos del virus que causa la Fiebre de
Chikungunya (1), estan dadas todas las condiciones
climaticas, geograficas, entomologicas, reemergencia
actual del dengue desde marzo 2015 en la costa norte
del Pert (Tumbes, Piura); para la entrada del virus
especialmente en la costa norte del Pert y region
Amazodnica

En relacion con el control de esta nueva
enfermedad, en teoria son las mismas medidas de
vigilancia y control del Dengue, enfermedad endémica
en América y en el Perli, pero lamentablemente las
diversas medidas empleados en estos afios no han
logrado un verdadero control del Dengue, lo que
ha permitido su expansion en el mundo y América
(2,3,4), lo que obliga a buscar nuevas estrategias de
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prevencion y control, que servirdn asimismo para el
control del Chikungunya (1,2), entre estas estrategias
esta el control antropoldgico de la misma.

Dr. Ciro Maguiifia Vargas
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