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RESUMEN 

 

El presente proyecto de investigación cumplió con el objetivo de recopilar información sobre 

Chikungunya, caracterización clínica y diagnóstico de laboratorio mediante la búsqueda y 

análisis de literatura científica. La metodología que se empleó fue de tipo descriptiva, de 

diseño documental, cohorte transversal y retrospectiva. Para la población de estudio se 

recolectó información válida de 96 documentos ubicados en las diferentes bases de datos 

reconocidas a nivel mundial como Scielo, Redalyc, ProQuest, Google académico, 

Medigraphic, PubMed, así como de sitios web de entidades, por ejemplo, de la Organización 

Panamericana de la Salud, Organización Mundial de la Salud y el Ministerio de Salud 

Pública del Ecuador. De este número se obtuvo una muestra de 71 publicaciones. La técnica 

de recolección de datos fue la observación y como instrumento se utilizó las guías junto con 

libros y revistas que cumplieron con los criterios de inclusión. Los resultados obtenidos 

mostraron que la sintomatología fue variada, presentándose por fases aguda, subaguda y 

crónica, esto depende los días posinfección, siendo la artralgia, fiebre y mialgias los más 

representativos, aunque otros pacientes desarrollaron diferentes signos y síntomas como 

rash, edema, dolor retro orbitario, molestias gastrointestinales, fatiga, entre otros. Además, 

las manifestaciones atípicas frecuentemente en neonatos y lactantes fueron las lesiones 

ampollosas que desembocaron en vesículas. Dentro de los hallazgos de laboratorio, la 

linfopenia fue considerando como un indicador diferencial del Dengue, sin embargo, los 

exámenes confirmatorios son las pruebas serológicas para la detección de anticuerpos o 

pruebas moleculares para la detección del ácido ribonucleico viral. 

 

Palabras clave: virus Chikungunya, Aedes, artralgia, fiebre, diagnóstico. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

ABSTRACT 

 

This research project fulfilled the objective of collecting information on Chikungunya, 

clinical characterization, and laboratory diagnosis through the search and analysis of 

scientific literature. The methodology used was descriptive, documentary design, 

crosssectional cohort, and retrospective. For the study population, valid information was 

collected from 96 documents located in the different databases recognized worldwide such 

as Scielo, Redalyc, ProQuest, Academic Google, Medigraphic, PubMed, as well as from 

entity websites, for example, from the Pan American Health Organization, World Health 

Organization and the Ministry of Public Health of Ecuador. From this number, a sample of 

71 publications was obtained. The data collection technique was the observation, and guides 

were used with books and magazines that met the inclusion criteria. The results obtained 

showed varied symptoms, presenting by acute, subacute, and chronic phases. It depends on 

the days after infection, with arthralgia, fever, and myalgias being the most representative, 

although other patients developed different signs and symptoms such as rash, edema, pain 

retro-orbital, gastrointestinal discomfort, and fatigue.  

Furthermore, the atypical manifestations in neonates and infants were bullous lesions that 

led to blisters. Within the laboratory findings, lymphopenia was considered a differential 

indicator of Dengue. However, confirmatory tests are serological tests for detecting 

antibodies or molecular tests for the detection of viral ribonucleic acid.  

 

Keywords: Chikungunya virus, Aedes, arthralgia, fever, diagnosis. 
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CAPÍTULO I. INTRODUCCIÓN  

 

En la actualidad, los casos de Fiebre Chikungunya se incrementaron masivamente a nivel 

mundial específicamente en las zonas tropicales y subtropicales, a pesar de la alta morbilidad 

no existe un tratamiento específico ni vacuna que lo contrarreste. El alivio de los síntomas y 

la prevención de la propagación del vector son las mejores medidas de salud 1,2. 

 

El virus fue detectado en el sudeste de Tanzania perteneciente a África en el año de 1953. El 

nombre proviene del idioma Makonde lengua Bantú que significa hombre retorcido, 

enfermedad que dobla las articulaciones o artritis epidémica. En 1955 fue descrito por 

Robinson Marion y paulatinamente se diseminó por diversas partes del mundo, desde África, 

seguidamente a las islas del Océano Índico, India, el sudeste asiático, Europa, pasando por 

las islas del Caribe y así llegando a América Latina 1,3,4. 

 

Desde 1953 hasta inicios del año 2004, los contagios eran casos autóctonos, siendo el ciclo 

selvático el más relevante y el único vector era el mosquito Aedes aegypti 3,4. En Kenya a 

finales del 2004, se propagó de manera acelera en el cual el 75% de la población estuvo 

infectada, luego se extendió a las islas Comoro, Seychelles, Mauricio y Madagascar del 

Océano Índico. En marzo del 2005 en una colonia francesa de alta clase social denominada 

la isla Reunión el 35% estaba contagiada, pese a tener un servicio de salud de excelencia 1. 

 

Más adelante, la epidemia se expandió de India hacia Europa, particularmente en el 

Mediterráneo, también en Estados Unidos y otros países, los cuales presentaban más de mil 

casos. En Italia, el primer brote vírico transmitido por Aedes albopictus se produjo en el 

2007 específicamente en la región de Emilia-Romagn. Entre el año 2009 y 2010 reapareció 

en la Isla de Reunión debido a los viajeros virémicos y a finales del mismo año se reportaron 

casos autóctonos en la Rioja perteneciente a España 1,3,5. 

 

En el 2013, en América Latina se documentó las primeras personas con transmisión 

autóctona. En Perú hasta diciembre de 2014, se notificaron 11 contagios no nativos y en 

Colombia se presentaron 696 casos confirmados, luego, en el 2015 reflejaron 286 913, en 

cuanto en República Dominicana 539 228 y en El Salvador 146.280 1,3.  
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Se comunicaron brotes en Sudán en el año 2018, así como en Yemen en el 2019 y 

últimamente en el 2020 en Camboya y en Chad. El último reporte del 2017 brindado por la 

Organización Panamericana de la Salud (OPS) demostró que la región de Las Américas 

presentó 123 087 casos del cual el 90% pertenecía a Brasil, es decir, la tasa de incidencia fue 

de 18,27 por cada 100 000 habitantes, además, confirmó la muerte de 101 personas 5-8. 

 

En Ecuador, los primeros casos autóctonos reportados fueron en los últimos meses del 2014. 

En el 2015, fue el boom de este virus, por tanto, se notificaron 11 897 casos de los cuales 

230 fueron confirmados por laboratorio y 1 569 por clínica, además 2 muertes en la provincia 

de Esmeraldas en San Lorenzo. En el año 2017, se confirmaron 196, luego en el 2018 

disminuyó a 8, y al siguiente año se informaron 2 por laboratorio y hasta el año 2020 se 

reportó 1, la mayoría se desarrollaron en la zona costera 6,9,10. 

 

El Ministerio de Salud del Ecuador implementó una directriz para llevar los casos de 

Dengue, Zika o Chikungunya en el cual consta en notificar todos los casos ya sean 

sospechosos o confirmados para poder seguir los protocolos de la Organización Mundial de 

la Salud (OMS) del 2009, además consta con un sistema nacional de vigilancia de zonas 

tropicales en el cual realizan seguimientos en los hospitales o clínicas públicas 9. 

 

El seguimiento se basa en el registro de los datos epidemiológico que ayuda a determinar la 

incidencia de la enfermedad por medio de la identificación de transmisión local o importada, 

así como las características clínicas, además se apoya en las pruebas de laboratorio clínico, 

microbiológico, serológico y virológico que corroboran al diagnóstico de la enfermedad 11. 

 

Esta es una problemática de salud de la comunidad, y en conjunto con otras enfermedades 

tropicales como el Dengue, Zika, Malaria, Fiebre Amarilla, representan el 11% de morbilidad 

en el mundo. Los signos y síntomas son similares a las del Dengue, por cuanto, no son 

específicos para determinar un resultado, pero la manifestación más relevante es el fuerte 

dolor en las articulaciones 3,5. 

 

La incidencia de esta enfermedad se ha incrementado por diversos factores como la 

distribución geográfica, los aspectos demográficos, las condiciones ambientales y 

socioeconómicas. Existen otras causas para la propagación como la falta de programas de 
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control para el vector, campañas de educación ciudadana, crecimiento de la población, 

criaderos del mosquito, ámbito laboral, invasiones, el incremento del tráfico aéreo y las 

infraestructuras defectuosas de salud que no cumplen con las directrices establecidas para el 

correcto diagnóstico por lo general en los países subdesarrollados 5,12,13. 

 

Virus 

Son partículas pequeñas que pueden medir entre 20 y 300 nanómetros (nm), contienen 

código genético ya sea de ácido desoxirribonucleico (ADN) o ácido ribonucleico (ARN), la 

mayoría de los virus están cubiertos por una envoltura de proteínas denominada cápside, 

pero otros virus se encuentran encapsulados por una membrana de la cédula infectada 14,15.  

 

Los virus para ser replicados necesariamente se deben introducir en una célula para 

infectarla, debido a que, son seres intracelulares estrictos, es decir no pueden desarrollarse 

fuera de ella, ya que, estos utilizan los elementos de esta para formar sus propias copias, de 

tal manera, pueden llegar a lesionarlas o asesinarlas para su multiplicación. Según la 

etimología significa veneno 15,16. 

 

Virus Chikungunya  

 

Estructura  

Está compuesto por una molécula de ARN de cadena sencilla con polaridad positiva. El 

genoma de esta hebra es idéntico al ARNm viral, por ende, la secuencia específica puede ser 

traducida directamente en las proteínas virales requeridas por la célula hospedadora. Tiene 

una forma esférica, con un tamaño pequeño entre 60 y 70 nm de diámetro 17,18.  

 

El genoma viral tiene una longitud aproximada de 11,5 kilobases (kb) de longitud, 

conformado por 2 porciones. La primera es de 7kb y codifica las 4 proteínas no estructurales 

que son nsP1, nsP2, nsP3 y nsP4, las cuales involucran en la replicación viral, mientras que, 

la otra es de 4kb que codifica las 5 proteínas estructurales que son: proteína de la cápside 

(C), glicoproteínas de envoltura 1, 2 (E1, E2) y 2 péptidos pequeños (E3 y 6k), las cuales 

constituyen la partícula viral madura 19,20. En la nucleocápside se ensamblan los 

componentes del virus. Tiene forma icosaédrica que está configurada por una cadena de 

ARN genómico y 240 monómeros de proteínas de la cápside. Está recubierta por una 
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envoltura de lípidos 1. (Anexo 1) 

 

La superficie está compuesta por una doble capa de fosfolípidos, donde se encuentran las 

glicoproteínas E1 y E2. Estas conforman 80 espigas. Cada una está formada por 3 

heterodímeros de E1 y E2, además estas proteínas son transmembrana que presentan 

regiones citoplasmáticas C-terminales que interaccionar con la nucleocápside. La 

glicoproteína E2 incorpora un péptido de fusión que ayuda al ingreso desde endosoma al 

citoplasma con la finalidad de que exista una interacción con la célula hospedera. El ciclo 

replicativo dura 4 horas, por tanto, se le considera muy activo 1. (Anexo 2) 

 

Filogenia 

La taxonomía de este virus corresponde a la familia Togaviridae del género Alphavirus, 

denominado con la letra alfa, por formar parte del grupo A de los arbovirus. Se encuentran 

el Virus Chikungunya, el virus de la Fiebre Equina Venezolana del Oeste y del Este, Virus 

Fort Morgan, el Virus Mayaro, entre otras especies no distribuidas en América y que solo se 

presentaron en Europa 17,18. Le han distinguido tres tipos de linajes que son: el de África 

occidental, del Este, Central y Sur de África (ECSA), y el asiático. Son diferenciados por el 

genoma, las características antigénicas y la distribución geográfica.19,20. 

 

Vectores 

Transmitido por artrópodos hembras que se alimentan de sangre denominados hematófagos, 

principalmente de la picadura del mosquito Aedes. Pertenece al reino Animalia, de orden 

díptera de la familia Culicidae, del subgénero Stegomyia. Morfológicamente es de color café 

oscuro o negro con rayas blancas en las patas, cabeza y cuerpo dando un aspecto bandeado 

como una lira. Presenta un tamaño de 5-10 mm, conformado por 2 pares de alas translúcidas 

y 6 patas 21,22. (Anexo 3) 

 

El Ae. aegypti fue el primer vector que se detectó en África, luego mosquito Ae. albopictus 

en Asia y diseminándose en Europa, África y el continente americano.  Esto se debe a la 

mutación del virus en la posición 226 de la proteína E1 (E1-A226V) reemplazando a alanina 

(A) por valina (V), de tal forma mejoró la diseminación del virus. Además, mutó en la 

proteína E2 cambiando por ácido glutámico o glutamina (E2-R198Q, E2-L210Q y E2-

K252Q), el cual aumentó la capacidad de adaptación a este vector y se convirtió más 
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infectivo, replicativo y virulento 3,4. 

 

En el ciclo selvático también se puede transmitir por el Ae. luteocephalus, Ae.  furcifer, Ae. 

africanus y el Ae. taylori. Estos vectores, se distribuyen en regiones tropicales y 

subtropicales, aunque Ae. albopictus también se desarrolla en ambientes templados, 

incrementando su afluencia en la temporada de invierno. Se encuentran en zonas urbanas, 

periurbanas y rurales, reproduciéndose en contenedores artificiales y naturales. 

Frecuentemente pican en horas de la mañana o al final de la tarde 1,19,23.  

 

Reservorios  

Ae. albopictus es antropofílico, siendo netamente el hospedero el ser humano, en cambio, 

Ae. aegypti es antropofílico y zoofílico. Hay otros reservorios vertebrados como los primates 

no humanos, por ejemplo, los monos, chimpancés, además, de los roedores y aves. Cabe 

resaltar que, no existe una reinfección, debido a que, el sistema inmunitario desarrolla 

anticuerpos brindando una inmunidad de por vida 18,19. 

 

Correlación entre el virus y vector 

El vector al picar a un hospedero virémico obtiene sangre, donde se encuentran las proteínas 

fundamentales para el crecimiento de los huevos. Al ingresar el virus al mosquito, este se 

reproduce en las células epiteliales del intestino medio. Estos son liberados por medio de la 

membrana basal, para llegar a la hemolinfa, por esta vía se invade a otros tejidos como las 

glándulas salivales. Al picar a un nuevo hospedador sano el mosquito secreta saliva, evitando 

el taponamiento y la obstrucción de la probóscide ya que este fluido contiene componentes 

anticoagulantes 18. 

 

Ciclo de transmisión 

Existen 2 tipos, el selvático o silvestre, en el que se transmite el virus del vector infectado 

Ae. aegypti al hospedador primate como el chimpancé o humanos que vivan cerca de la selva, 

en zonas periurbanas o rurales y el ciclo urbano que engloba a Ae. albopictus, siendo el 

reservorio principal el ser humano y se desarrolla en las ciudades 24. (Anexo 4) 

 

Otras formas de transmisión 

Existe la probabilidad del 48,7% que se produzca una transmisión vertical, especialmente, 
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cuando las gestantes se infectan en el periodo próximo al parto o intraparto. Está relacionada 

con la enfermedad neonatal grave, mientras que, en las primeras etapas del embarazo es 

menor la probabilidad de transmisión, y de ser el caso, puede producir el aborto, tomando en 

cuenta, que no existe efecto protector con la cesaría, sin embargo, no hay evidencia de 

transmisión por lactancia 19,24. 

 

Por lo general, el recién nacido al cuarto día desarrolla todos los síntomas que lo caracterizan, 

y puede desencadenar a patologías como meningoencefalitis, miocarditis, lesiones de 

sustancia blanca, edema cerebral, síntomas hemorrágicos y hemorragia intracraneana, 

debido a que pertenecen a la población de riesgo en relación con otros grupos etarios 1. 

 

Por transfusión sanguínea hay pocos casos reportados, por tanto, para donar se debe cumplir 

ciertos requisitos, ya que entre el 3 - 28% de las personas suelen ser asintomáticas. En casos 

de que haya padecido se difiere 1 mes, por otro lado, si reside o ha viajado a lugares 

endémicos y no presenta síntomas será excluido temporalmente por 2 semanas. No se ha 

registrado casos de transmisión por trasplante de órganos, sin embargo, puede infectar las 

córneas y en caso de un trasplante se puede contagiar por vía ocular 1,19.  

 

Periodo de incubación 

Existen 2 periodos, el primero es de incubación en el vector o extrínseca, hace referencia al 

tiempo que dura entre la penetración del virus al vector y al momento donde el mosquito 

finalmente tiene la capacidad de transmitir el agente infeccioso al hospedador final. Tiene 

un lapso 10 días, después de ese plazo, el mosquito se vuelve infectivo 25. (Anexo 5) 

 

El periodo de incubación intrínseca o de latencia, es la etapa entre la picadura del mosquito 

infectado al hospedador sano y el tiempo donde se vuelve virémico, por eso es recomendable 

que esa persona no esté en lugares donde hay el desarrollo del vector para que no se replique 

el ciclo de transmisión esta fase dura de 3 a 7 días, pero tiene un rango de 1 a 12 días 13,19,26.  

 

Patogénesis 

Presentan 3 estadios que son: el intradérmico, sanguíneo y el daño de los órganos diana. El 

primero, se da cuando el vector infectado pica al hospedero, en el cual ingresa los viriones 

por la dermis hacia los capilares subcutáneos, donde se produce la replicación viral 
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localizada a nivel de las células endoteliales, fibroblastos y macrófagos 1,27. (Anexo 6) 

 

A continuación, va a los nódulos linfáticos locales, en donde sigue la replicación y es 

drenado por medio del conducto toráxico hacia la circulación sanguínea, en este proceso 

actúan los monocitos que son los encargados de la diseminación en los órganos diana como 

el hígado, cerebro, músculo y articulaciones.  La apoptosis se produce en el hígado, mientras 

que, en los órganos linfoides se manifiestan las adenopatías. En las articulaciones y 

músculos, se desarrolla la replicación viral y la infiltración mononuclear siendo la causante 

del fuerte dolor y la artritis 1,27.  

 

Manifestaciones clínicas 

Después del periodo de incubación, se encuentra títulos altos del virus. Por lo general, en 

este periodo los contagiados presentan sintomatología, pero otros son asintomáticos, que son 

un peligro para la propagación, pese a que no se transmite de persona a persona, hay la 

probabilidad de que sea picado por el mosquito y se disemine la enfermedad incrementando 

el número de los casos, en especial en las zonas cálidas. Existen 3 tipos de fases que se 

producen: la aguda, subaguda y crónica, esto depende del tiempo que dura los signos y 

síntomas que presente el individuo 19, 20. 

 

Fase aguda 

Esta fase se caracteriza porque se manifiesta de forma abrupta con fiebre, presentando una 

temperatura mayor de 39 °C que perdura hasta 3 días. Otro signo es la presencia de artralgias, 

mialgias, erupciones cutáneas, vómitos y síntomas como cefalea, náuseas, fatiga, dolor 

conjuntival. El tiempo de duración es de 2 semanas 28-31.  

 

La poliartralgia puede impedir la movilidad por el dolor severo en las articulaciones, que 

puede presentar o no inflamación. En cuanto, a los síntomas conjuntivales se encuentra la 

fotofobia. Las erupciones cutáneas aparecen a los 3 días del inicio de esta etapa, en la que 

refleja un exantema maculopapular que comienza en el tronco para llegar a las extremidades 

y no se descarta la afectación a las palmas de las manos, las plantas de los pies y la cara. 

También se evidencia lesiones vesículo-ampollosas con descamación. La aparición de las 

petequias y enantemas en la mucosa oral 28,29,32,33. (Anexo 7) 
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Fase subaguda o convaleciente  

Es la etapa de la reaparición de algunos síntomas, esto se da a los 10 o 14 días de haber 

suscitado la fase aguda y puede durar hasta 2 meses. Dentro de los signos más repetitivos 

son: poliartralgias, artritis, tenosinovitis hipertrófica subaguda de muñecas y tobillos, 

exacerbación del dolor óseo y muscular como la bursitis, periostitis, entesitis y tendinitis, 

tomando en cuenta que, la rigidez de las articulares aumenta en horas de la mañana en 

periodo constante o intermitente 20, 34-36. 

 

La debilidad, fatiga, edemas y depresión forman parte de los síntomas de esta etapa. Otras 

características son los dolores neuropáticos y los trastornos de tipo vascular periférico como 

el síndrome de Raynaud. Además del síndrome del túnel carpiano que forma parte de los 

síndromes de compresión nerviosa 13,20,34,37. 

 

Fase crónica 

Se considera así por la persistencia de la sintomatología especialmente de la artralgia que es 

acompañada de edema y rigidez articular matutina, depresión y fatiga, que puede durar por 

más de 3 mes o años. De la misma manera que en la fase aguda, la artralgia y artritis se 

desarrollan de forma bilateral y simétrica que puede llegar a ser migratoria, y el dolor puede 

estar de forma continua o intermitente 20,38,39. 

 

Cabe señalar que, para el avance de la enfermedad influye ciertos factores de riesgo como 

tener una edad menor a 5 años o mayor a los 65 años, antecedentes de enfermedades 

articulares, diabetes, hipertensión, insuficiencia renal crónica, enfermedad cardiovascular, 

virus de la inmunodeficiencia humana (VIH), tuberculosis (TB), enfermedad de células 

falciformes 34. 

  

Manifestaciones atípicas  

Se presentan por 3 factores, el primero es cuando existen efectos directos del virus, el 

segundo debido a la reacción inmunológica o el tercer por el nivel de toxicidad de los 

medicamentos 13,40,41. En el sistema neurológico, se evidencia encefalopatía, 

meningoencefalitis, síndrome cerebeloso, síndrome Guillain-Barré, parálisis, parestesia y 

neuropatía. A nivel ocular, se desarrolla retinitis, iridociclitis, neuritis óptica, episcleritis y 

uveítis. Las manifestaciones de tipo cardiovasculares son: miocarditis, pericarditis, 
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inestabilidad hemodinámica, arritmias e insuficiencia cardiaca 4,13.  

 

La piel puede sufrir hiperpigmentación fotosensible, dermatosis vesicular, úlceras 

intertriginosas parecidas a úlceras aftosas, intertrigo. Los riñones son afectados hasta 

desencadenar en nefritis, insuficiencia renal aguda, mientras que, en el sistema respiratorio, 

el paciente tiene neumonía o insuficiencia respiratoria. Hay que tomar en cuenta, que existen 

otras manifestaciones como discrasias sangrantes, hepatitis, pancreatitis, hipoadrenalismo y 

el síndrome de secreción inadecuada de hormona antidiurética (SIADH) 5,13. 

 

Diagnóstico de laboratorio 

Se basa en diversos parámetros, como relacionar el lugar de procedencia, con los 

antecedentes patológicos, las características clínicas que presente el individuo para 

determinar la fase de la enfermedad, en otras palabras, hacer una investigación exploratoria 

para luego ejecutar los exámenes confirmatorios, que brindan un resultado veraz 1. 

 

Un caso sospechoso se le considera cuando hay una correlación de la sintomatología, con 

los datos epidemiológicos, mientras que un caso confirmado engloba los parámetros antes 

mencionados más el diagnóstico clínico. Las características más relevantes en el criterio 

clínico son fiebre >39 ºC, artralgias, rash y linfopenia. Dentro de los datos epidemiológico 

debe constar información del paciente si vive, viajó o tuvo contacto con alguna persona que 

haya estado en áreas endémicas durante las 2 semanas últimas. La confirmación por medio 

de pruebas de laboratorio 1,42. (Anexo 8) 

 

Pruebas Presuntivas  

 

Hallazgos de laboratorio  

El paciente presenta leucopenia y linfopenia, siendo el parámetro más relevante en esta 

enfermedad, y el más inusual es la trombocitopenia, por el contrario, en el Dengue se 

evidencia con mayor frecuencia, considerándoles como indicadores diferenciales. La 

velocidad de sedimentación globular (VSG), la proteína C reactiva (PCR), y las enzimas de 

función hepática como el aspartato aminotransferasa (AST) y alanina aminotransferasa 

(ALT) se encuentran elevadas, pero cabe indicar que estos exámenes son inespecíficos 

13,20,36,43. 
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Prueba Inmunocromatográfica 

También denominada prueba rápida o de casete. Es un inmunoensayo cualitativo de flujo 

lateral que utiliza muestra de suero o plasma humano de 8 días posinfección. Está 

conformada por una membrana que contiene el antígeno conjugado con oro coloidal que al 

entrar en contacto con la muestra migra por capilaridad hacia la membrana de nitrocelulosa, 

la cual esta recubierta por IgM e IgG antihumano de ratón, que en acción genera una línea 

que es de color 44,45. (Anexo 9) 

 

Un resultado es positivo cuando se visualiza la raya en el casillero marcado para la respectiva 

inmunoglobulina y para el control (C), mientras que, se considera negativo en el caso de que 

solo se reflejara el indicador en la zona de control. Es inválido, cuando no marca la línea C, 

ya que siempre aparecerá debido a que, consta del inmunocomplejo conjugado de IgG de 

ratón-oro y cabra anti-IgG de ratón, que sirve como indicador del volumen adecuado de 

muestra, la absorción de la membrana y la validez del dispositivo 44, 45. (Anexo 10) 

 

Se le considera como un examen preliminar debido a que tiene limitaciones como la 

sensibilidad que presenta de 89 a 90 % dependiendo de la casa comercial, la capacidad de 

reacción cruzada con otros Alphavirus. Si se obtiene un resultado negativo se debe esperar 

8 días para volver a realizar el test y en un resultado positivo con una sola muestra se le 

considera como un resultado presuntivo para aplicar pruebas adicionales 46. (Anexo 11) 

 

Pruebas confirmatorias  

Se utilizan para corroborar los datos obtenidos, se basan en métodos directos como el 

aislamiento viral y el Reacción en Cadena de la Polimerasa con Retrotranscriptasa (RT-

PCR), o en métodos indirectos como los de serodiagnóstico que son Enzimoinmunoanálisis 

de Absorción (ELISA) o la Prueba de Reducción y Neutralización de Plaquetas (PRNT) 

acompañado de exámenes de rutina 42. (Anexo 12) 

 

Aislamiento viral 

También denominada prueba de oro, es un examen confirmatorio de alta especificidad, que 

requiere del cultivo viral. Además, mediante el aislamiento del virus se puede hacer estudios 

biológicos, antigénicos, moleculares y genéticos, pero no es común el empleo de esta 
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herramienta en la práctica clínica, puesto que, los resultados son tardíos en caso de un 

diagnóstico temprano y se necesita laboratorios que cumplan con los parámetros para el 

desarrollo de la investigación 42, 47.  

 

Se basa en el cultivo del virus, mediante el uso de una muestra de suero con un límite de 

hasta los 3 días desde el inicio de los síntomas y es inoculada en los cultivos celulares del 

mosquito o cultivos de células de mamíferos. Los métodos con alta sensibilidad de 

aislamiento del agente son la inoculación intratorácica de mosquitos o la inoculación de 

larvas de mosquitos. Para la replicación del virus fundamentalmente necesita de células dado 

que, sin ellas el virus no podrá desarrollarse 48,49.  

 

Las líneas celulares empleadas se clasifican en 2 grupos: las que provienen de mamíferos, 

que son las Vero, LLC-MK2, BHK-21 y 293T; o la que deriva del mosquito Aedes albopictus 

como C6/36, que obtiene títulos virales más altos. El cultivo celular está formado por una 

capa de células vivas que ayuda al crecimiento del virus, estas pueden ser primarios, 

secundarios o diploides y continuos 42,50. 

 

Tras de la detección del efecto citopático (ECP) que se observa de 1 a 3 días luego de la 

inoculación a una temperatura de 37 ºC en líneas del vector o 28 ºC en línea de mamíferos, 

se realiza la identificación del virus mediante métodos de neutralización del crecimiento del 

virus, biología molecular o por inmunofluorescencia indirecta (IF). En esta última técnica se 

usa anticuerpos monoclonales específicos por cada serotipo, pero tiene una desventaja por 

no ser tan especifica 42,48.  

 

Reacción en Cadena de la Polimerasa en Tiempo Real (RT- PCR) 

Es una técnica de alta sensibilidad, que no depende de la producción de un anticuerpo 

especifico, sino se basa en la detección del ácido nucleico del virus al poco tiempo de la 

infección, brindando un diagnóstico rápido y oportuno. Este método presenta un paso 

adicional que es la transcripción inversa y utiliza al ARN como molde 49. (Anexo 13) 

 

La muestra empleada es el suero recolectado de 1 a 8 días desde el inicio de la enfermedad, 

debido a que, pasados esos días la respuesta inmune actúa desapareciendo las partículas 

víricas. Este método también es útil para identificar el serotipo viral circulante, genotipificar 
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el virus, identificar la especie de un mismo género vírico, detectar los diversos virus y 

comparar muestras de virus de diferentes zonas geográficas 49.  

 

Por medio de este método se obtiene varias copias de una secuencia genética específica para 

posteriormente estudiarla, se basa en el uso de una enzima denominada retrotranscriptasa 

que transforma una parte específica del ARN en un fragmento de ADN compatible o 

complementario (ADNc), luego por medio de otra enzima llamada ADN–polimerasa, que 

amplifica ese fragmento y las copias amplificadas ayudan a identificar si existe un gen que 

fabrique la molécula específica de ARNm 42,51. (Anexo 14) 

  

Las sondas específicas para el ARN y para el Control interno están señaladas con un 

fluorocromo distinto, las cuales emiten una fluorescencia diferente, que ayuda tanto para la 

detección como para garantizar el funcionamiento de canales de detección del instrumento 

de PCR en tiempo real, de tal forma, brinda calidad en el servicio y evita los falsos negativos. 

Un resultado se considera como positivo cuando se han liberado las moléculas fluorescentes 

activas de la sonda, en consecuencia, la fluorescencia aumenta, obteniendo el umbral de 

ciclos (CT) menor a 38. En cambio, es negativo cuando es mayor a 38 ciclos de reacción 

36,47,52,53. (Anexo 15) 

 

Existen tres modalidades que son: convencional, dúplex y de tiempo real. Se diferencian por 

varios factores como el tiempo que conlleva cada ensayo, la capacidad de detectar distintos 

virus al mismo tiempo y la cuantificación del ácido nucleico. En lugares donde circula el 

Dengue y Chikungunya, la convencional no es la mejor opción, que pese a ser de gran 

especificidad y sensibilidad, presenta una limitación en cuanto a la detección diferencial de 

ambos virus, en consecuencia, se realiza dos veces la técnica, por ende, el diagnóstico 

demora para que el médico brinde la terapéutica correspondiente 7.  

 

En cambio, en la RT-PCR multiplex se puede diferenciar el virus Chikungunya y Dengue en 

un solo proceso, por tanto, disminuye el tiempo de diagnóstico. La última, es la prueba 

completa de alta sensibilidad y especificidad, que permite cuantificar el ARN viral, detectar 

los dos virus forma simultánea y la palabra tiempo real que hace alusión a que en cada ciclo 

de la reacción se detectan los productos amplificados 7. 
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Enzimoinmunoanálisis de Absorción (ELISA)  

Por las siglas en ingles de Enzyme Linked Immunosorbent Assay, es de alta sensibilidad y 

especificidad. Se basa en la detección de anticuerpos IgM e IgG en las fases aguda y 

subaguda o convaleciente contra el virus en muestras de suero. Por lo general, el nivel de 

IgM se aumenta a partir del cuarto al séptimo día posinfección y puede durar de 2 a 3 meses, 

luego de este tiempo cae los niveles de IgM y no son detectables 20,54. 

 

En caso de que la muestra haya sido tomada antes del séptimo día y el resultado es negativo, 

se interpreta como resultado no conclusivo, debido a que el organismo puede demorar varios 

días para producir anticuerpos contra el virus, por lo que, se debe solicitar un nuevo examen 

con una muestra con más de 8 días después del inicio de los síntomas. Un caso descartado 

es cuando la muestra ha sido tomada después de los 8 días posinfección y no hay presencia 

de IgM 49.  

 

En casos positivos para confirmar el resultado, se debe tomar dos muestras separadas, la 

segunda muestra se recolecta con 2 semanas de diferencia en relación a la primera, si el 

resultado de las muestras es positivo por un aumento de títulos de anticuerpo debido a un 

estímulo antigénico se le se considera confirmado la existencia de infección aguda, mientras 

que, se descarta el caso cuando un resultado es negativo 49. (Anexo 16) 

 

Las IgG son anticuerpos que permanecen para toda la vida, aparecen luego de la IgM. En el 

diagnóstico es positiva cuando el aumento sea mayor de 3 a 4 veces el título de anticuerpos 

IgG específicos, siendo superior que los valores normales. Se utiliza dos muestras con una 

diferencia de tiempo de 15 días, por cuanto, se recomienda medirla cuando los resultados 

sean negativos en los métodos para detectar el virus. Se le considera como una prueba menos 

específica en comparación con ELISA para IgM 7,49,55.  

 

Los pacientes con crioglobulinemia pueden dar falsos negativos debido a dificultad que 

provoca para la identificación específica del alfavirus ya que la conservación del suero que 

por lo general se mantiene a 4ºC, pero estas proteínas son muy sensibles a la temperatura, 

por tal motivo se conserva a 37ºC para que se disuelvan las crioglobulinas que hayan 

precipitado 47.   
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Un resultado es positivo si la absorbancia es mayor al 10% del valor del cut-off que es 10, 

obteniendo como valor referencial 0,150 – 1,30. Cuando es menor al 10% del valor del punto 

de corte se le considera como negativo, mientras que, si esta entre el ±10% no se puede 

reportar como positivo o negativo ya que se encuentra en una zona gris o intermedia 56,57. 

 

Prueba de reducción y neutralización de placas (PRNT) 

La finalidad es confirmar los resultados de la prueba ELISA basándose en la cuantificación 

de los anticuerpos que sean neutralizantes para este virus. La muestra que se utilizan es de 

la fase aguda y convaleciente. Para que un resultado sea positivo debe ser 4 veces mayor la 

concentración de los anticuerpos de la muestra del periodo convaleciente en comparación de 

la aguda, siendo inversamente proporcional en relación con el inicio de los síntomas. Se 

interpreta que el individuo está desarrollando anticuerpos para contrarrestar 12,58. 

 

El suero es mezclado con una suspensión viral en una proporción 50:50, para luego incubar 

con el propósito de que el anticuerpo reaccione ante el virus. Posteriormente se vierte esta 

emulsión sobre una monocapa de células hospedadoras por lo general son las VERO CCL-

81. La superficie de esta capa está recubierta por un Agar o carboximetil celulosa, que ayuda 

a evitar que el virus se disperse 58.  

 

Mediante el número de placas o regiones de células infectadas que forman al transcurrir 

algunos días, se puede determinar la concentración de unidades formadoras de placa. Para 

el conteo de estas unidades, se realiza por observación de anticuerpos fluorescentes o 

colorantes especiales que reaccionan ante la presencia de estas 58. 

 

Las desventajas son: la complejidad del ensayo, el tiempo empleado en comparación de una 

ELISA, y la selección de la línea celular, por consiguiente, si es incorrecta puede dar falsos 

positivos interpretándose como que los anticuerpos presentaran la capacidad de 

neutralización cuando en realidad no lo hacen, o pueden dar falsos negativos que parezcan 

ineficaces cuando en verdad poseen esta característica 58. 

 

Elección de la prueba  

Para elegir la prueba confirmatoria de laboratorio se fundamenta en 2 parámetros: el primero, 

es el origen de la muestra que frecuentemente es del ser humano, pero también puede ser del 
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mosquito y el segundo se basa en el instante de la recolección de la muestra en relación al 

inicio de los síntomas 12. 

 

Tipos de muestra y recolección 

Por lo general se utiliza es suero, sin embargo, en casos neurológicos que presenten 

características meningoencefálicas se puede utilizar el líquido cefalorraquídeo (LCR) o en 

casos de artritis con derrame lo útil es el líquido sinovial. Además, en el ámbito forense en 

autopsias, se utiliza la muestra que se encuentre disponible como el suero o el tejido. La fase 

en la que se encuentre el paciente va acorde a la recolección. Si la toma es hasta los 8 días 

de la enfermedad se le denomina que se encuentra en la fase aguda, mientras que si es 

recogida entre los 10 a 14 días pertenece a la etapa convaleciente 12. 

 

Procesamiento 

La muestra sanguínea se obtiene por venopunción, frecuentemente del antebrazo con un 

volumen de 4 a 5ml de sangre en tubo sin anticoagulante. Seguidamente la sangre queda en 

reposo por 15 minutos a temperatura ambiente para que coagule y centrifugar a 2000 rpm 

para la obtención del suero 59.  

 

En fallecidos que hayan presentado características clínicas como fiebre, poliartralgias y 

eritema, sin causa de muerte y que haya sido originario o viajó a una zona endémica de este 

virus, la muestra ideal es la sangre, pero se puede sustituir con tejidos. Esta se coloca en 

solución salina a 0,9 % para el análisis mediante RT-PCR en tiempo real 59. 

 

Transporte  

Las muestras de sangre se trasladan al laboratorio a una temperatura de 2º a 8ºC, sin congelar. 

La hemólisis puede ser una interferencia para las pruebas serológicas, en caso de tardar el 

transporte, es preferible separar el suero y mantener en refrigeración. El suero para el 

aislamiento viral y pruebas moleculares se deben en almacenar en temperatura de 

congelación, siendo – 20ºC para una conservación a corto plazo y -70ºC para un mayor 

tiempo, excepto las de tejido que se mantiene de 2º a 8ºC 13. 

 

Interpretación  

Comúnmente los resultados que se obtiene en las pruebas virológicas y serológicas según el 
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tiempo transcurrido de la sintomatología, se representan en la tabla 1 

 

Tabla 1. Resultados según el momento de la infección 

 

Días posinfección Pruebas Directas Pruebas Indirectas 

1-3 RT-PCR: positivo 

Aislamiento: positivo 

IgM: negativo 

PRNT: negativo 

4-8 RT-PCR: positivo 

Aislamiento: negativo 

IgM: positivo 

PRNT: negativo 

>8 RT-PCR: negativo 

Aislamiento: negativo 

IgM: positivo 

PRNT: positivo 

 

Por esta razón este proyecto de investigación ha visto la necesidad de plantearse la siguiente 

interrogante: ¿Es de utilidad documentar la caracterización clínica y el diagnóstico de 

laboratorio del virus Chikungunya?, siendo el objetivo de la presente investigación el 

recopilar información sobre Chikungunya, caracterización clínica y diagnóstico de 

laboratorio mediante la búsqueda y análisis de literatura científica. 
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CAPÍTULO II. METODOLOGÍA 

 

Tipo de investigación 

Según el nivel: esta investigación fue de nivel descriptivo porque se obtuvo información de 

las diversas literaturas relacionadas al tema investigado sobre el Chikungunya como las 

características generales, las manifestaciones clínicas, el diagnóstico en el laboratorio y lo 

más relevante que identificó al tema. 

 

Según el diseño: de diseño documental- no experimental debido a que la investigación se 

basó en la revisión bibliográfica en artículos, libros, revistas e investigaciones actualizadas 

publicadas en las diferentes bases de datos, que permitieron sostener la importancia de la 

investigación, además no se manipularon las variables. 

 

Según la secuencia temporal: fue de cohorte transversal ya que se desarrolló en un periodo 

de tiempo único y se obtuvo un solo bloque de resultados. 

 

Según la cronología de los hechos: fue retrospectivo puesto que los datos que se recabaron 

para la investigación, se tomaron en consideración la información de archivos existentes o 

fuentes bibliográficas en un espacio de tiempo. 

 

Población: la población de estudio de esta investigación estuvo constituida principalmente 

por 96 documentos validados y actualizados referentes al Chikungunya, caracterización 

clínica y el diagnóstico del laboratorio, encontrados en libros, revistas publicadas en bases 

de datos de gran impacto a nivel mundial como Scielo, Scopus, Dialnet, ProQuest, PubMed, 

Redalyc, Medigraphic, NCBI, Lilac, Science Direct, Dspace, Frontiers, Springerlink, 

Google Académico, también de sedes web oficiales como la OMS y la OPS. 

 

Muestra: se trabajó con una muestra de 71 referencias bibliográficas, de tipo no 

probabilístico debido a que, se seleccionó material de aporte significativo de publicaciones, 

las cuales se clasificó según la base de datos especificadas a continuación: Scielo (9), 

Redalyc (2), Scopus (1), ProQuest (8), Medigraphic (5), NCBI (8), Dspace (3), PubMed (9), 

Science Direct (2), Springerlink (1), Frontiers (1), Google académico (12), web (10). 
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Criterios de inclusión  

 

• Fecha de publicación en el intervalo del 2011 al 2021. 

• Documentos publicados en español, inglés y portugués. 

• Páginas web confiables. 

• Fuentes bibliográficas con información sobre Chikungunya, características clínicas, 

diagnóstico e información sobre el mosquito Aedes. 

• Documentos provenientes de organizaciones internacionales como de la 

Organización Mundial de la Salud (OMS), Organización Panamericana de la salud 

(OPS) 

• Publicaciones del Ministerio de Salud Pública del Ecuador (MPS) 

 

Criterios de exclusión 

 

• Fecha de publicación con más de 10 años (< 2011) 

• Documentos publicados en idiomas distintos a los antes mencionados. 

• Artículos con información sobre otros arbovirus y distintos artrópodos. 

• Páginas web no verificadas. 

• Documentos que no tengan relación con el virus Chikungunya. 

 

Método de estudio: se empleó el método teórico debido a que, se efectuó un análisis y 

síntesis de la información encontrada sobre el Chikungunya. 

 

Técnicas y procedimientos: se usó la recolección y revisión ordenada de la información, 

en conjunto con un análisis interpretativo de la literatura sobre el Chikungunya, 

características clínicas y el diagnóstico en el laboratorio contenidas en bases de datos 

científicas como Scielo, Scopus, ProQuest y sitios web de relevancia académica. 

 

- La investigación se inició por medio de la recopilación de la información bibliográfica 

relacionada al Chikungunya, caracterización clínica y diagnóstico de laboratorio. 

- Se estableció los criterios de inclusión y exclusión para determinar y ordenar la información 

que se requirió para el estudio. 

- Se formuló hipótesis que comprendan la importancia de la investigación. 
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- Se estableció comparaciones mediante tablas y gráficos para una mejor comprensión de la 

información. 

 

Técnica: observación. 

 

Instrumento: los medios que se utilizó para la recolección y almacenamiento de la 

información fueron las guías junto con libros, revistas que cumplieron con el tiempo 

estipulado y que aportaron a la valoración de la investigación. 

 

Procesamiento estadístico: los datos se presentaron de manera cualitativa para el análisis 

de los contenidos porque se interpretaron los resultados, para la acumulación de las 

evidencias mediante el uso de la triangulación de información. 

 

Consideraciones éticas: no se produjo conflictos bioéticos debido a que, la muestra que se 

empleó no fue de origen biológico ya sea humano ni animal, por lo que, no se necesitó un 

comité de bioética que apruebe la investigación, de tal forma, se respetó los principios éticos 

de la investigación científica en el ámbito de la salud. 
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¿Es de utilidad documentar la 

caracterización clínica y el 

diagnóstico de laboratorio del virus 

Chikungunya? 

 

Demostrar mediante el análisis de las 

investigaciones científicas encontradas en 

diferentes fuentes bibliográficas sobre 

Chikungunya, caracterización clínica y el 

diagnóstico de laboratorio 

Identificación de conceptos: Virus 

Chikungunya, Aedes, fiebre, artralgia y 

diagnóstico 

Búsquedas de fuentes de información Elección del idioma: español, inglés y 

portugués 

Base de datos científicas: 

Scielo, Dialnet, Redalyc, ProQuest, 

Scopus, Google académico, 

Medigraphic, Lilacs, NCBI, PubMed, 

Science Direct, Dspace, Frontiers, 

Springerlink además de sitios web  

 

 

 

 

Revisadas: 96 

Scielo (11), Dialnet (5), Redalyc (3), 

ProQuest (9), Scopus (3), Google 

académico (13), Medigraphic (5), NCBI 

(10), Lilacs (4), PubMed (13), Science 

Direct (2), Dspace (6), Frontiers (1), 

Springerlink (1), sitios web (10) 

 

 

 

 

Cumple con los criterios de 

inclusión: 71 

Contiene información útil para el 

desarrollo de esta investigación de los 

últimos 10 años de publicación, de 

artículos científicos, libros, revistas que 

provienen de bases de datos.  

 

 

 

Criterios de inclusión y exclusión que se 

aplicaron para la selección de artículos y 

libros. 

No cumple con los criterios de 

inclusión: 25 

 

No contiene información útil para el 

desarrollo de la investigación, más de 10 

años de publicación. 
 

Scielo (9), Redalyc (2), ProQuest (8), 

Scopus (1), Google académico (12), 

Medigraphic (5), NCBI (8), PubMed 

(9), Science Direct (2), Dspace (3), 

Frontiers (1), Springerlink (1), web (10) 

 

Análisis, parafraseo de la información y 

citas con normas Vancouver 71 

referencias bibliográficas 

Dialnet (5), Scielo (2), Redalyc (1), 

ProQuest (1), Scopus (2), Google 

académico (1), NCBI (2), Lilacs (4), 

PubMed (4), Dspace (3) 

DIAGRAMA DE FLUJO 

PARA BÚSQUEDA 

BIBLIOGRÁFICA  

 

Artículos 

descartados: 25 
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CAPÍTULO III. DESARROLLO 

 

La Fiebre Chikungunya ha incrementado su transmisión en los seres humanos, debido al 

desconocimiento o falta de aplicación de las medidas de prevención como la eliminación de 

contenedores donde se desarrolla el mosquito vector, un plan de fumigación, el uso de ropa 

que cubra el cuerpo, el empleo de repelentes y mosqueteros, también ha aumentado el índice 

de contagios debido a viajeros que visitan países endémicos y al regresar son punto clave 

para que la diseminación de este virus, por tal motivo, es necesario identificar las 

características del virus como las manifestaciones clínicas y las técnicas que ofrezcan 

resultados en las distintas fases de la enfermedad.  

 

En el presente proyecto de investigación de carácter bibliográfico, las principales fuentes de 

información fueron seleccionadas de acuerdo a la afinidad por el tema tratado y a la 

actualidad de la información. Se logró recolectar fuentes de información científica de 

distintas bases de datos como Scielo, Google académico, Redalyc, Scopus, ProQuest, 

Medigraphic, PubMed, Science Direct, Dspace, Frontiers, NCBI, Springerlink, las cuales 

fueron el pilar fundamental para el desarrollo, adicional se trabajó también con informes 

epidemiológicos, manuales y libros digitales de acceso abierto obtenidos de la OPS, OMS y 

MPS del Ecuador. 

 

Para la interpretación de los resultados y análisis de la información validada, se efectuó 6 

tabulaciones, y se anexo una tabla con datos importantes como: el autor, año, población y 

resultados. Se adjuntó la discusión correspondiente, en la cual se contrarrestó el estado de 

arte con los diferentes criterios o puntos de vista de los autores que coinciden o no en las 

investigaciones dando una explicación del contenido. 
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Tabla 2. Características demográficas  

 

 Autor (Ver anexo 17) 

 

Características  Stewart A et al 

9 

Anwar S et al 

30 

Solís F et al 

31  

Jiménez C et al 

32 

Lozano R et al 

36 

Sosa M et 

al 39 

Cáceres C et 

al 60 

Relación Femenino: 

Masculino 

68/124 1/1.34 79,5/100 59/100 70/100 2:1 64.5% 

Embarazadas   62% 3,8%    

Edad en años en 

mujeres  

35 40, 23 25 25-54 37-39 20-59 30 -39  

Edad en años en 

hombres 

 30, 27      

Hospitalización  16,9% 0.54%  4,2%    

Nivel 

Socioeconómico  

Medio- bajo Medio      

Procedencia Urbana  Urbana- 

71,4% 

    

Tiempo (días) desde el 

inicio hasta la visita al 

centro de diagnóstico  

 

 5, 2      
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Tabla 3.  Características clínicas según la fase 

  

Características 

clínicas  

Autor (Ver anexo 17) 

9 13 30 31 32 33 35 36 

 

39 51 61 62 63 64 65 66 

S
tew

art A
  

O
P

S
 

A
n
w

ar S
 

 S
o
lís F

 

Jim
én

ez C
 

R
u
ed

a J 

Jaller J 

L
o
zan

o
 R

  

S
o
sa M

 

P
erret C

 

L
an

g
jo

en
 R

 

H
u
its R

 

M
o
n
teiro

 J 

B
lo

ch
 D

  

M
acp

h
erso

n
 

C
 

G
en

d
eren

 F
 

% 

Artralgias  

 

 71-

100 

97,86 77,7 70,6 91 72 100 88,8 63 20 94 100 91 90 36,6 

Fiebre  96 76-

100 

97,86 100% 91,3  50 100  94 91.7 85 91 86 88,6  

Escalofríos     38,4    82,3      65 50,2  

Mialgias   46-72 60 61,6 81,3    68 10

0 

20 85  77  3,3 

Cefalea 72,5 17-74 X 64,3 56,7  69 82,3 63,8 2  73  67 53,9  

Dolor retro 

orbitario 

68,6 3-56  21,4          30 27,3  

Vómitos 23,1 4-59            28   
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Somnolencia/leta

rgo 

88,5  X              

Dolor abdominal  36.5       46,8     3,7 28   

Anorexia  36.5                

Nauseas 36.5 50-69     31 71   19,6  2,6 28 26,9  

Erupción cutánea  34,6  X    53          

Ulceras mucosas       2,6           

Diarreas 30,8   7  18,8  33,9   19,6   14   

Sangrado  3,8                

Rash   28-77 X 74,1   67 66,1      47 42,9  

Mareos    X              

Tos    X          5 16   

Fatiga    X              

Rigidez articular    X 78        39     

Edema     24,1    43,5    39    13,3 

Cianosis     1,8             

Conjuntivitis     6,3          30  4,4 

Eritema 

maculopapular 

    74,3 44,7           

Dolor en las 

pantorrillas  

    64,8         44   
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Adinamia     61,6            

Dolor del cuerpo           10

0 

    66,7  

Dolor de las 

rodillas 

     62,4 67     66     

Dolor de las 

manos  

     53,6    87       

Dolor de los 

tobillos  

     46,4 67   87  50     

Dolor de los pies      35,3      46     

Dolor de las 

muñecas 

     31,5 67   87  35     

Dolor de 

hombros 

      67     36     

Dolor de codos        67     34     

Dolor de cadera       67     31     

Dolor de espalda   34-50       72,2   28,

1 

100    

Exantema        82,3        11,11 

Artritis  12-32      58,1      47   

Fase subaguda 
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Poliartralgias         100 4,1        

Cefalea        87,9         

Exantema        81,8     63    

Escalofríos        75,8         

Náuseas        48,5         

Artritis        78,8         

Adenopatía        60,6         

Fatiga         62,5        

Depresión          41,6        

Fiebre     42,9             

Rash     33,9   5          

Dolor del cuerpo     20             

Poliartritis     41,1 33,6           

Dolor de 

hombros  

      6          

Dolor de codos        6          

               Fase crónica 

Adenomegalias 

retroarticulares  

    8  55          

Dolor de espalda         40        
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Fatiga         4,1        

Dolor articular   X     75          

Dolor muscular  X               

Fatiga  X               

Tenosinovitis 

distal 

 X               

Crioglobulemia  X               

Artritis 

reumatoide  

 X               

Complicaciones 

neurológicas 

 X               

Signos 

hemorrágicos  

 1-7               
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Tabla 4.  Caracterización de las manifestaciones atípicas  

 

Manifestaciones atípicas Autor (Ver anexo 17)  

Acevedo N et al 10  Pérez G et al 11  Muñoz C et al 40 Turtos L et 41 Harter S et al 67 

Manifestaciones 

neurológicas   

Meningoencefalitis X X   X 

Encefalopatías X X    

Síndrome cerebeloso   X    

Síndrome Guillain 

Barré 

X    X 

Parestesias  X   X 

Neuropatías  X    

Parálisis   X   X 

Vasculitis X     

Enfermedad febril 

sistemática 

X     

Cefalea X     

Manifestaciones 

oculares  

Neuritis óptica  X    

Iridociclitis  X    

Epscleritis  X    

Retinitis  X    

Uveítis  X   X 
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Manifestaciones 

Cardiovasculares  

Miocarditis  X   X 

Pericarditis  X    

Fallo cardiaco  X    

Arritmias   X    

Inestabilidad 

hemodinámica 

 X    

Manifestaciones 

dermatológicas  

Hiperpigmentación 

fotosensible 

 X    

Intertrigo  X    

Dermatosis vesicular  X X X  

Lesiones ampollosas   X X  

Eritema con necrosis 

progresiva 

  X   

Manifestaciones 

renales  

Nefritis   X    

Insuficiencia renal 

aguda 

 X   X 

Manifestaciones 

respiratorias  

Neumonías  X    

Insuficiencia 

respiratoria  

 X    

Otras 

manifestaciones 

Hepatitis  X   X 

Pancreatitis  X    
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Hipoadrenalismo  X    

 

Tabla 5.  Complicaciones en el embarazo por transmisión vertical  

 

Complicaciones  Autor (Ver anexo 17) 

Foeller M et al 3 Harter S et al 67 Ferreira F et al 68 Ortiz J et al 69 Corrales S et al 70 

Sufrimiento fetal  X X X   

Ruptura prematura de 

la membrana  

 X  X  

Oligohidramnios    X X 

Mortinatos     X 

Parto pretérmino  X  X X 

Amenaza de parto 

pretérmino 

   X  

Pérdida fetal    X  X 

Complicaciones 

hematológicas 

X    X 

Convulsiones X     

Retraso del 

crecimiento 

X    X 

Complicación X     
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cutánea 

Anomalía congénita X    X 

Traqueomalacia X    X 

Hidrocele congénita X     

Pie zambo X    X 

Infección X     

Dificultad 

respiratoria 

X     

Encefalopatía   X   
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Tabla 6. Hallazgos de laboratorio en pacientes infectadas  

 

Autor (Ver 

anexo 17) 

Disminuci

ón de 

hemoglob

ina 

Aumento 

de VSG 

Linfopenia  Anemia Neutrófilos  Trombocitopenia Leucocit

openia 

AST ALT Proteína 

C 

reactiva  

Anwar S, et 

al 30 

34,22% 70% 88% 38% 28 8% 33,69%    

Lozano R et 

al 36  

  56,5%    54,8% 30-

50% 

24-43% 61,3%  

Muñoz C et 

al 40 

  X  52 %  8,2% X X X 

Perret C et 

al 51 

20%  11,6% 25  8% X X X  

 

Tabla 7. Comparación de las características de las pruebas confirmatorias  

 

Características  Métodos Moleculares  Métodos Inmunológicos Autor (Ver anexo 17) 

Fundamento  Amplifica fragmentos de ácidos nucleicos Detección de anticuerpos  Mendoza I, Ayala A 7  

Gómez M, Isaza D 20 

Martínez M et al 49 

Flórez L, Cardona J 71 

Tipo de prueba Directa Indirecta 

Tipo de muestra  Suero, LCR, Líquido sinovial o tejido Suero 

Tiempo  1 a 7 horas  Minutos a 2 horas  
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Sensibilidad  99%, pero disminuye en fases tardías  Depende de la técnica   

90% 90% 

Especificidad  No reacciones cruzadas  Falsos positivos y negativos por 

reacción cruzada con otros arbovirus 

Etapa de detección  Fase aguda: 1-8 días: RT-PCR:  positivo 

1-3 días: Aislamiento: Positivo 

>4 días: Negativo  

Fase tardía >8 días: RT-PCR:  Negativo  

1-3: Ig M: Negativo  

1-8 dias: PRNT: Negativo  

>4 días: Ig M: Positivo  

>8 días: PRNT: Positivo  

 

Costos  Costo elevado Costos accesibles  

Diagnóstico  Brindan un diagnóstico oportuno  No son confiables para el diagnóstico 

en la fase aguda. 

Los pacientes con crioglobulinemia 

pueden dar falsos negativos 

Laboratorio  Se trabaja en laboratorio de NBS 3 Se puede trabajar en laboratorios de 

NBS 2 
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Análisis y discusión  

 

En la tabla 2, se reflejó las características demográficas que presentan los individuos con 

este virus, en la cual se destacó el género femenino de 20-59 años de edad. En los artículos 

revisados tanto de Jiménez C et al 32, como el de Lozano R et al 36, Sosa M et al 39 y Cáceres 

C et al 60, coincidieron en la relación de incidencia en mujeres como un común denominador 

así obtuvieron una proporción de 59/100, 70/100 y 2:1 respectivamente de la totalidad de la 

población, debido a diferentes factores como el embarazo y pasar la mayoría de tiempo en 

las viviendas, allí existen reservorios para el desarrollo del vector como agua estancada en 

llantas, floreros, tanques o por no utilizar medidas de protección como toldos.  

 

En el estudio de Anwar S et al 30, demostró de los 187 pacientes confirmados el 0,34% eran 

hombres de 30 años aproximadamente. En general, el nivel socio económico de las zonas 

urbanas influyeron como lo recalca Solís F, Soza O 31 debido a las condiciones de vida o 

falta de recursos, sin embargo, no hay un mayor porcentaje de hospitalizados como indicó 

el estudio de Stewart A et al 9, publicado en el año 2018, que de 324 pacientes con sospecha 

de infección solo el 16,9% requirió de este servicio, así mismo con la investigación de Anwar 

S et al 31, que solo el 0,54% se hospitalizó. 

 

En la tabla 3, se distinguió las características clínicas que presentaron las personas 

infectadas, las cuales con mayor frecuencia fueron:  artralgias, rigidez articular, acompañado 

de fiebre, mialgias, cefalea, somnolencia y erupción cutánea, tal como lo señaló el autor 

Rueda J et al 33, que en los 548 pacientes, la artralgia se manifestó en los 12 sitios anatómicos 

de los dedos de las manos, muñeca, codos, hombros, rodillas, tobillos, dedos de los pies y 

cadera concordando con los el estudio de Jaller J et al 35, pero para el autor Langsjoen R et 

al 61, la artralgia y mialgia representó solo el 20% indicando que no tiene gran valor 

diagnóstico en un 15% . 

 

En la investigación de Jaller J et al 35, Perret C et al 51, Huits R et al 62 obtuvieron como 

resultado que la poliartralgia se desarrolló de forma bilateral y simétrica en más del 60% de 

los casos. Otro síntoma repetitivo es el dolor de la espalda como lo mencionó Sosa M et al 

39, y concuerda con Monteiro J et al 63 que el 72,2 y 100% presentaron esta complejidad por 

lo cual les dificultó la movilidad, de tal manera, lo denominaron hombre doblado. Además, 
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el escalofrío es muy frecuente como lo señaló Bloch D et al 64, que de los 250 participantes 

de la investigación el 65% presentó esta complicación. 

 

En cambio, los síntomas menos frecuentes fueron: dolor retro orbitario y abdominal como 

náuseas, vómito, así también exantema, edema, eritema maculopapular, molestias 

gastrointestinales siendo la más frecuente las náuseas como lo citó Stewart A et al 9 y Lozano 

R et al 36, contraponiendo con los resultados de Rueda J et al 33 que dentro de las afecciones 

intestinales fue la diarrea, así también en la investigación de Macpherson C et al 65, el dolor 

abdominal y el de garganta no se asociaron con esta enfermedad, por lo que, no fueron un 

síntomas de relevancia clínica. 

 

Las manifestaciones infrecuentes en esta patología fueron: la tos, fatiga, mareos, cianosis, 

conjuntivitis, anorexia, úlceras mucosas, sangrado ya que por lo general el sangrado es 

frecuente en el Dengue, pero no se descartó que también se presenta en esta patología, pero 

en menor proporción 9. Estas dependen de la etapa en la que se encuentre el paciente de tal 

forma, existe la fase aguda, subaguda y crónica como lo indicó Solís F et al 31, que algunos 

en la subaguda, unos síntomas continúan como la poliartralgias en hombros y codos, cefalea, 

exantema, escalofríos, náuseas, en tanto otras desaparecen como la fiebre y aparecieron 

nuevas características como la fatiga, adenopatías, depresión y artritis.  

 

No obstante, en la crónica, según la Organización Panamericana de la Salud 13, hoy en día 

no hay muchos casos que lleguen a esta etapa, pero de ser el caso los síntomas son: dolor 

muscular y articular, fatiga, tenosinovitis distal, crioglobulemia, artritis reumatoide, 

complicaciones neurológicas y signos hemorrágicos, dolor de espalda de acuerdo con el 

estudio de Sosa M 39 que de los 116 pacientes con serología positiva el 40% presentó dolor 

de espalda y el 4,1% fatiga, además en el artículo de Jiménez C et al 32  y Jaller J et al 35  

señalaron la presencia de adenomegalias retroarticulares en un rango del 8 al 55%. 

 

Sin embargo, de acuerdo a lo planteado por Anwar S et al 30 y Genderen F et al 66 existe una 

diferencia de la sintomatología en niños y en los adultos ya que en los menores a 12 años 

fue más común la cefalea y los vómitos que la artralgia que duró como máximo 7 días, 

mientras que, en los adultos el característicamente presentaron artralgia persistiendo hasta 

los 180 días y las erupciones cutáneas. 
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En la tabla 4, se destacó las manifestaciones atípicas producidas por este virus que se 

clasificaron según al órgano o sistema que haya afectado como: a nivel neurológico se 

desencadena en una meningoencefalitis, encefalopatías, Síndrome Guillain Barré, 

parestesias y parálisis, en menor frecuencia se observa el síndrome cerebeloso, neuropatías, 

vasculitis, enfermedad sistémica, cefalea, que concuerda con el autor Acevedo N et al 10. 

  

Así también Pérez G et al 11 hace alusión a las manifestaciones a nivel ocular como la neuritis 

óptica, iridociclitis, retinitis y uveítis siendo la más frecuente. Además, este autor y Harter S 

et al 67, indicó que la miocarditis es la manifestación más relevante a nivel cardiovascular, 

sin embargo, Pérez G et al 11 también expresa otras manifestaciones como pericarditis, fallo 

cardiaco, arritmias, inestabilidad hemodinámica. 

 

En la piel, se presenta dermatosis vesicular, lesiones ampollosas como señaló en el estudio 

de Muñoz C et al 40, que de 18 neonatos y lactantes que presentaban síntomas similares a 

Fiebre Chikungunya, 12 de ellos mostraron lesiones tipo vesicular que evolucionaron hasta 

formar úlceras. Estas vesículas se caracterizaron por ser de color violáceas con ampollas, 

mientras que, las lesiones ulcerosas tuvieron bordes definidos con eritema y edema, 

acompañado de necrosis progresiva y secreciones en algunos casos.  

 

Al igual que en el caso de Turtos L et 41, los sitios donde se presentaron las úlceras fueron: 

la boca, cuero cabelludo, genitales, glúteos, zona perianal, pliegue poplíteo, abdomen y 

miembros inferiores. Por otro lado, los riñones pueden afectarse hasta desembocar en una 

insuficiencia renal aguda y rara vez en nefritis, y en el hígado provocar una hepatitis.  

  

En la tabla 5, se estableció las complicaciones en el embarazo por transmisión vertical, que 

pueden ser prenatal o perinatal, de acuerdo al estudio de Foeller M et al 3, de las 416 parejas 

de madre e hijo, 150 adquirieron el virus durante el embarazo que representó el 36% de la 

totalidad de la población, sin embargo, la transmisión vertical prenatal ocurrió en 2 casos y 

8 intraparto cuando existe ruptura placentaria. Además, el dolor articular tuvo un periodo 

más corta en las mujeres infectadas durante el embarazo en comparación con las mujeres 

fuera del embarazo. 
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Las complicaciones más habituales fueron: el sufrimiento fetal, la ruptura prematura de la 

membrana, anomalías congénitas, parto prematuro, retraso en el crecimiento como lo 

menciona Harter S et al 67, Ferreira F et al 68, Ortiz J et al 69. El estudio de Corrales S et al 70 

concuerda con lo antes mencionado y agrega otras complicaciones como oligohidramnios, 

mortinatos, amenaza de parto pretérmino, perdida fetal, complicaciones hematológicas, 

convulsiones, complicación cutánea, traqueomalacia, hidrocele congénita, pie zambo, 

infección y dificultad para respirar. En los 2 casos, los neonatos presentaron arritmias 

cardiacas, miocarditis. 

 

En la tabla 6, se identificó los hallazgos de laboratorio independientemente de los factores 

demográficos, siendo la linfopenia como el indicador diferencial, ya que en este último es la 

trombocitopenia como lo mencionó Muñoz C et al 40, de tal manera se relacionó con el autor 

Perret C et al 51, que de los 10 pacientes en fase aguda los 6 obtuvieron un recuento de 

linfocitos < 1.000/mm3, añadiendo que un paciente presentó una elevación de transaminasas 

hepáticas, pero normal los leucocitos y proteína C reactiva, de acuerdo con los resultados de 

la investigación de Lozano R et al 36, que mostraron linfopenia  y transaminasas elevadas 

pero en este caso se evidenció leucopenia, Lactato Deshidrogenasa (LDH) y PCR elevada. 

 

Por otra parte, en el estudio de Anwar S et al 30, el 64% de los pacientes tenían un nivel 

reducido de hemoglobina y el 131 % una velocidad de sedimentación globular elevada y el 

38% presentó valores anormales para los recuentos de glóbulos rojos (RBC) y para el conteo 

de glóbulos blancos (WBC) en el 63%. 

 

En la tabla 7, se comparó las características de las pruebas confirmatorias empleadas para 

el diagnóstico de Chikungunya, clasificándolas en pruebas directas y pruebas indirectas. En 

la investigación de Martínez M et al 49, dentro de las pruebas directas se encontraron los 

métodos moleculares como el aislamiento viral y la RT-PCR, las cuales se fundamentaron 

en la detección del virus a través de la amplificación de los fragmentos de ácidos nucleicos, 

que utilizaron de una muestra de suero, LCR, líquido sinovial o tejido. 

 

La ventaja es que son pruebas con una sensibilidad del 99% como lo manifestó Mendoza I 

et al 7, ya que se detecta al virus en la fase temprana o aguda para la obtención de un 

diagnóstico oportuno, pero las desventajas es que son pruebas con un costo elevado, en fases 
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tardías se obtendrán resultados negativos, se trabaja en laboratorios de nivel de bioseguridad 

3, y el tiempo de duración es de 1 a 7 horas. 

 

Como lo señaló los autores Gómez M et al 20 y Flórez L et al 71,  dentro de las pruebas 

indirectas se encuentra ELISA y  PRNT , que detectan los anticuerpos, se trabaja con suero 

y una ventaja es que son de menor costo en comparación con los métodos moleculares, el 

tiempo que dura es de 2 horas, se puede trabajar en laboratorio de nivel de bioseguridad 2, 

pero las desventajas que presenta es que no son destinadas para el diagnóstico temprano ya 

que el cuerpo puede tardar en desarrollar anticuerpos, o se puede obtener falsos negativos en 

pacientes con crioglobulinemia o falsos positivos en caso de infección por otros arbovirus 

produciéndose reacción cruzada. 
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CONCLUSIONES 

 

El virus Chikungunya es transmitida por el vector del género Aedes, este se desarrolla en 

climas cálidos y templados especialmente en temporadas de lluvias, contagiando 

principalmente a la mujer y mayor riesgo las embarazadas debido a que también se puede 

transmitir de forma vertical de tal manera afecta al feto o neonato produciendo 

complicaciones severas que pueden llegar hasta la muerte fetal. 

 

Los signos y síntomas de relevancia clínica son la artralgias, fiebre y exantema. Sin embargo, 

no se descarta el desarrollo de cefalea, escalofrío, mialgias, dolor de espalda, náuseas, 

vómitos, rash, poliartritis o conjuntivitis ya que el sistema inmunológico de cada ser humano 

se desenvuelve de forma diferente, de tal manera, algunos pueden presentar manifestaciones 

atípicas que no son muy comunes, pero del ser el caso es importante identificarlos. 

 

Para un diagnóstico confirmatorio se debe asociar los datos demográficos, las características 

clínicas, hallazgos de laboratorio y las pruebas que certifican el resultado. Es de suma 

importancia saber a qué tiempo se desarrollada la sintomatología y la toma de muestra ya 

que es una ayuda referencial para aplicar la prueba correcta, de tal manera, en el diagnóstico 

temprano se encuentran los métodos moleculares, pero para un diagnóstico tardío se emplea 

los métodos serológicos, la calidad del examen depende del costo-beneficio. 
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ANEXOS 

 

Anexo 1. Estructura del virus Chikungunya. 

 
 

Fuente: hospital Clinicoquirúrgico "Hermanos Ameijeiras". 

http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-75232015000100008 

 

Anexo 2. Observación de la cápside del virus Chikungunya por cristalografía y microscopia 

electrónica. 

 

 

Fuente: cápside del virus. Obtenido de Encyclopædia Britannica ImageQuest. 

https://quest.eb.com/search/132_1423372/1/132_1423372/cite 

 

http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-75232015000100008
https://quest.eb.com/search/132_1423372/1/132_1423372/cite
https://quest.eb.com/search/132_1423372/1/132_1423372/cite


 

 

Anexo 3. Micrografía electrónica de barrido coloreado del mosquito Aedes aegypti. 

 

 

 

Fuente: mosquito Aedes aegypti, SEM. Obtenido de Encyclopædia Britannica ImageQuest. 

https://quest.eb.com/search/132_3048502/1/132_3048502/cite 

 

 

Anexo 4. Tipos de ciclos de trasmisión del virus Chikungunya 
 

 

 

 

Fuente: fiebre Chikungunya. (2015). Obtenido de Rev cubana med. 

http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-75232015000100008 

 

https://quest.eb.com/search/132_3048502/1/132_3048502/cite
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-75232015000100008


 

 

Anexo 5. Periodos de incubación  

 

 

Fuente: Salud pública de Paraguay (2015).  

https://docs.bvsalud.org/biblioref/2018/06/905206/40-61.pdf 

 

Anexo 6. Patogenia del virus  

  

 

 

Fuente: Revista AVFT. 

https://www.revistaavft.com/images/revistas/2017/avft_5_2017/5infeccion.pdf 

 

https://docs.bvsalud.org/biblioref/2018/06/905206/40-61.pdf


 

 

Anexo 7. Localización frecuente de las artralgias  

 

Fuente: Salud pública de Paraguay (2015).  

https://docs.bvsalud.org/biblioref/2018/06/905206/40-61.pdf 

 

Anexo 8. Procedimiento ante un caso sospechoso  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Salud pública de Paraguay (2015).  

https://docs.bvsalud.org/biblioref/2018/06/905206/40-61.pdf 

https://docs.bvsalud.org/biblioref/2018/06/905206/40-61.pdf
https://docs.bvsalud.org/biblioref/2018/06/905206/40-61.pdf


 

 

Anexo 9. Inserto de prueba inmunocromatográfica Dengue- Chikungunya 

 

 

 



 

 

 

 

Fuente: Linear Chemicals. http://biblioteca.usac.edu.gt/tesis/05/05_10171.pdf 



 

 

Anexo 10. Prueba rápida para IgG/IgM Chikungunya 

 



 

 

 

Fuente: aument. https://www.amunet.com.mx/wp-content/uploads/2020/01/Manual_prueba_r%C3%A1pida_Chikungunya_IgG_IgM.pdf 



 

 

 

Anexo 11. Prueba de cassete combinada IgG/IgM 

 

 

 

Fuente: avin biotech. https://reactlab.com.ec/wp-content/uploads/2021/03/Inserto-Advin-Chikungunya-IgG-IgM-ICKG-C42.pdf 

  



 

 

Anexo 12. Algoritmo de para el diagnóstico del virus Chikungunya  

 

 

 

Fuente: Universidad de San Carlos de Guatemala. 

http://biblioteca.usac.edu.gt/tesis/05/05_10171.pdf

http://biblioteca.usac.edu.gt/tesis/05/05_10171.pdf


 

 

Anexo 13. Procedimiento para el diagnóstico mediante RT-PCR  

 

 

 

Fuente: ChemEvol. http://www3.uah.es/chemevol/index.php/2021/01/06/retrotranscripcion-y-retrovirus/ 

http://www3.uah.es/chemevol/index.php/2021/01/06/retrotranscripcion-y-retrovirus/


 

 

 

Anexo 14. Inserto de RT-PCR Chikungunya 

  

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 

 
Fuente: altona. RealStar. http://www.altona-diagnostics.com/files/public/Content%20Homepage/-%2002%20RealStar/MAN%20-

%20CE%20-%20ES/RealStar%20Chikungunya%20RT-PCR%20Kit%202.0_WEB_CE_ES-S01.pdf 



 

 

Anexo 15. Visualización del virus Chikungunya por RT-PCR 

 

Fuente: Molecular detection of arboviruses in Aedes mosquitoes collected from Kyela 

district, Tanzania. (2016). Obtenido ResearchGate 

https://www.researchgate.net/publication/304846714_Molecular_detection_of_arboviruses 

_in_Aedes_mosquitoes_collected_from_Kyela_district_Tanzania 

 

Anexo 16. Inserto de ELISA de captura para detección de Chikungunya 

 

http://www.researchgate.net/publication/304846714_Molecular_detection_of_arboviruses
http://www.researchgate.net/publication/304846714_Molecular_detection_of_arboviruses


 

 

 



 

 



 

 

 

 



 

 



 

 



 

 

 



 

 

 



 

 

 

 



 

 

 

Fuente: https://1library.co/document/yjre9j6z-chikungunya-igg-capture-elisa.html 
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