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5. CASE MANAGEMENT

5A. Tratamiento

No existe un tratamiento farmacológico antiviral especí#co para la CHIK. Se 

recomienda el tratamiento sintomático luego de excluir enfermedades más graves 

tales como malaria, dengue e infecciones bacterianas.

Enfermedad  aguda

El tratamiento sintomático y de soporte incluye reposo y el uso de acetaminofén 

o paracetamol para el alivio de la #ebre, e ibuprofeno, naproxeno o algún otro 

agente antiin'amatorio no esteroideo (AINE) para aliviar el componente artrítico 

de la enfermedad. No se aconseja el uso de aspirina debido al riesgo de sangrado 

en un número reducido de pacientes y el riesgo de desarrollar síndrome de Reye 

en niños menores de 12 años de edad. En pacientes con dolor articular grave que 

no se alivia con AINEs se pueden utilizar analgésicos narcóticos (por ej., mor#na) 

o corticoesteroides a corto plazo después de hacer una evaluación riesgo-bene#cio 

de estos tratamientos. Se debe aconsejar a los pacientes beber grandes cantidades 

de líquidos para reponer el líquido perdido por la sudoración, los vómitos y otras 

pérdidas insensibles. 
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Enfermedad  subaguda  y  c rón ica

Si bien la recuperación es el resultado esperado, el periodo de convalecencia puede 

ser prolongado (en ocasiones hasta un año o más) y el dolor articular persistente 

puede requerir tratamiento analgésico, incluyendo terapia antiin$amatoria 

prolongada. Aunque un estudio previo sugería que el fosfato de cloroquina 

ofrecía algún bene'cio,45 un ensayo clínico aleatorizado, doble ciego y controlado 

con placebo no encontró un bene'cio real para los síntomas articulares con este 

tratamiento.46 La artritis periférica incapacitante que tiene tendencia a persistir 

por meses, si es refractaria a otros agentes, puede ocasionalmente responder a los 

corticoesteroides a corto plazo.38 Para limitar el uso de corticoesteroides orales se 

pueden usar inyecciones locales (intra-articulares) de corticoesteroides o terapia 

tópica con AINEs. En pacientes con síntomas articulares refractarios se pueden 

evaluar terapias alternativas como el metotrexato. Además de la farmacoterapia, 

los casos con artralgias prolongadas y rigidez articular pueden bene'ciarse con 

un programa progresivo de 'sioterapia. El movimiento y el ejercicio moderado 

tienden a mejorar la rigidez matinal y el dolor, pero el ejercicio intenso puede 

exacerbar los síntomas.

5B. Recomendaciones para el aislamiento  

de los pacientes

Para evitar la infección de otras personas en la vivienda, la comunidad o el 

hospital, debe evitarse que el paciente con CHIK aguda sea picado por mosquitos 

Ae. aegypti o Ae. albopictus durante la fase virémica, que generalmente es la 

primera semana de la enfermedad. Como estos mosquitos pican durante el día, 

desde el amanecer hasta el crepúsculo, e incluso después del anochecer si hay luz 

arti'cial, es altamente recomendable protegerse con mosquiteros tratados con 

insecticida (TI) o permanecer en un lugar protegido con mallas. Además, los 

médicos o trabajadores sanitarios que visiten a pacientes infectados por CHIKV 

deben evitar las picaduras de mosquitos usando repelente contra insectos y 

usando mangas y pantalones largos.
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Se ha identi!cado una infección por CHIK relacionada con el medio hospitalario 

en un profesional sanitario que se pinchó accidentalmente con la aguja de un 

paciente con CHIK.47 Varios trabajadores de laboratorio también contrajeron 

la infección por CHIKV después de manipular sangre infectada.48 Estas 

exposiciones indican que puede ocurrir transmisión por contacto directo. Sin 

embargo, no se han documentado otras formas de transmisión, como a través de 

microgotas o partículas respiratorias.

5C. Asistencia sanitaria y capacidad de respuesta 

inmediata hospitalaria 

En el punto máximo de un brote reciente, se identi"caron 47.000 casos 

sospechosos en una sola semana en una población de 766.000.27 También puede 

presentarse una acumulación de pacientes sintomáticos que buscan atención a 

más largo plazo. Con tal volumen potencial de casos por semana, es posible que 

se impongan grandes demandas sobre el sistema de asistencia sanitaria durante 

los brotes de la enfermedad. Los centros de salud que se preparan para un posible 

brote de CHIK y durante el mismo, deberán considerar una serie de pasos 

similares a los de la preparación para la in%uenza pandémica. Se deberán tomar 

en cuenta los sistemas de triaje para cada nivel de atención sanitaria para facilitar 

el %ujo de pacientes durante un brote. 

Antes de la introducción del CHIKV, se debe considerar lo siguiente (adaptado 

del Plan para la In%uenza Pandémica de la OPS y el Departamento de Salud y 

Servicios Humanos de los Estados Unidos de América (HHS) 49, 50): 

Desarrollar e implementar métodos para identi"car e investigar la eventual in-

troducción del CHIKV dentro de los sistemas de vigilancia existentes (por ej., 

los sistemas de vigilancia para el dengue).

Informar a los proveedores de atención sanitaria y a los funcionarios de salud 

pública sobre la amenaza potencial que el CHIKV representa y brindarles ca-

pacitación sobre la presentación clínica, el diagnóstico y el tratamiento de casos 

en los centros de salud.
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Desarrollar estructuras de plani!cación y toma de decisiones en los centros de 

salud para responder a un probable brote.

Desarrollar planes institucionales para abordar la vigilancia de la enfermedad, la 

comunicación a nivel hospitalario, la educación y capacitación, el triaje y evalu-

ación clínica, el acceso a las instalaciones, la salud ocupacional, la capacidad de 

respuesta inmediata (camas y acceso a la asistencia), la cadena de suministro, y 

el acceso al inventario crítico de necesidades. 

Después de la introducción del CHIKV en un área determinada, los centros de 

salud deben:

Activar planes institucionales en colaboración con el Ministerio de Salud.

Garantizar la comunicación rápida y frecuente entre los centros sanitarios, y 

entre los centros sanitarios y los departamentos de salud.

Implementar planes de capacidad de respuesta ante emergencias que aborden 

la dotación de personal, el número de camas disponibles, los productos consu-

mibles y no consumibles y la sostenibilidad de los servicios médicos esenciales 

(para más detalles, ver sección sobre plani#cación de la atención de salud en el 

Plan para la In'uenza Pandémica de la OPS y del HHS 49, 50).

Los sistemas de triaje efectivos en cada nivel de la atención sanitaria pueden 

ayudar a disminuir la carga que un eventual brote de CHIK podría tener sobre el 

sistema de atención sanitaria. Independientemente del nivel de atención médica 

disponible en el lugar del triaje, una medida clave que debe considerarse en todos 

los niveles, es la instauración de medidas adecuadas para el control del mosquito 

en las inmediaciones. Si no se toma esta medida, los pacientes con infección aguda 

por CHIKV pueden servir como fuente de infección para otros pacientes y para 

los trabajadores sanitarios a través de la picadura del mosquito. Además, se debe 

considerar el establecimiento de áreas de atención y, en caso necesario, internación 

para pacientes con sospecha de infección por CHIK (por ej., establecer salas de 

atención para pacientes con CHIK con mallas y/o mosquiteras). Finalmente, 

se debe prestar atención a la seguridad de los trabajadores sanitarios. Durante 

un brote previo, hasta un tercio de los trabajadores sanitarios se infectaron, 

recargando aún más los ya sobrecargados y dilatados recursos.9 
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Los principios orientativos para el manejo de la etapa aguda de la enfermedad ya 

han sido descritos en detalle en la guía de la OMS “Directrices para el Manejo 

Clínico de la Fiebre chikungunya”.51 La información clave de ese documento, 

incluidas las consideraciones sobre el triaje, se resume a continuación.

¿Quiénes deben solicitar atención médica?

Cualquier persona con signos o síntomas neurológicos, incluyendo irritabili-

dad, somnolencia, cefalea grave o fotofobia.

Cualquier persona con dolor en le pecho, di$cultad para respirar o vómitos 

persistentes.

Cualquier persona con $ebre persistente por más de cinco días (indicativa de 

otra enfermedad como el dengue).

Cualquier persona que desarrolle cualquiera de los siguientes signos o síntomas, 

especialmente cuando la $ebre ya ha disminuido: 

- dolor intenso intratable,

- mareos, debilidad extrema o irritabilidad,

- extremidades frías, cianosis,

- disminución en la producción de orina, y 

- cualquier tipo de sangrado debajo de la piel o por cualquier ori$cio.

Las mujeres en el último trimestre de embarazo, los recién nacidos y las personas 

con enfermedad subyacente crónica, debido a que ellas o sus hijos corren riesgo 

de enfermedad más severa. 

Triaje en el punto de contacto inicial  

(atención primaria o ambulatoria urgente)

Descartar otras enfermedades mediante la valoración de los antecedentes, el 

examen clínico y las pruebas básicas de laboratorio, incluyendo pero no limi-

tándose al conteo sanguíneo completo (CSC), pruebas de función hepática y 

electrolitos. Se debe evaluar cuidadosamente la presencia de signos de alarma 

compatibles con formas graves de dengue o malaria. Si estos signos existen, 

derivar al paciente inmediatamente al hospital.
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Evaluar el estado de hidratación del paciente y administrar la terapia de rehi-

dratación adecuada según sea necesario.

Evaluar el estado hemodinámico. Estabilizar y derivar inmediatamente a los 

pacientes con llenado capilar lento, pulso disminuido, hipotensión, oliguria, 

alteración del sensorio o manifestaciones hemorrágicas. 

Tratar los síntomas (paracetamol/acetaminofen).

En aquellas personas con dolor articular prolongado (después de tres días de 

tratamiento sintomático) considerar un tratamiento del dolor más agresivo, 

como mor&na y corticoesteroides a corto plazo.

Considerar la derivación de pacientes con mayor riesgo de complicaciones (per-

sonas mayores de 60 años, con enfermedades crónicas, mujeres embarazadas y 

niños pequeños).

Triaje en el nivel de atención secundaria (hospital distrital o local)

Tratar los síntomas (según lo mencionado anteriormente).

Evaluar al paciente para determinar la presencia de insu$ciencia renal, signos y 

síntomas neurológicos, insu$ciencia hepática, enfermedad cardíaca, tromboci-

topenia y malaria. 

Evaluar el estado hemodinámico y valorar la presencia de deshidratación; ad-

ministrar el tratamiento de soporte adecuado y la terapia de rehidratación según 

corresponda.

Considerar la punción lumbar si se sospecha meningitis.

Tomar muestras de sangre para realizar las pruebas serológicas para CHIK y 

otras enfermedades consideradas en el diagnostico diferencial (por ej., dengue).

Revisar los antecedentes de la enfermedad actual y evaluar si el paciente tiene 

signos de alarma compatibles con dengue grave. Si los tiene, administrar trata-

miento de soporte en una unidad que pueda monitorear los signos vitales cada 

hora durante la fase crítica. 
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Derivar a un centro de salud de nivel superior a los pacientes con cualquiera de 

las siguientes condiciones: embarazo, oliguria/anuria, hipotensión refractaria, 

sangrado clínico signi#cativo, alteración del sensorio, meningoencefalitis, #ebre 

persistente de más de una semana de duración y signos de descompensación de 

enfermedades subyacentes.

Triaje en el nivel de atención terciaria (centros de atención especializada o 

centros con especialistas en enfermedades infecciosas)

Asegurarse de que se hayan completado todos los procedimientos mencionados 

anteriormente y que haya un equipo médico integral para asistir en el manejo 

de los pacientes con enfermedad grave o atípica.

Tomar muestras de sangre para serología y/o RT-PCR (ver sección de laborato-

rio para datos más especí#cos sobre pruebas para CHIK).

Considerar otras enfermedades reumáticas (por ej., artritis reumatoide, gota, 

#ebre reumática) o infecciosas (por ej., meningoencefalitis viral o bacteriana).

Tratar las complicaciones graves (por ej., uso de transfusiones para los trastornos 

hemorrágicos o diálisis para la insu#ciencia renal aguda).

Evaluar la discapacidad y recomendar terapias de rehabilitación.

Dada la intensidad del dolor y el potencial dolor a largo plazo que produce la 

CHIK, se debe disponer de tratamientos para el dolor, asistencia psicológica y 

se debe considerar el desarrollo de protocolos, equipos y centros para el manejo 

del dolor crónico. Se debe considerar la autopsia con intervención del patólogo 

en todos los pacientes fallecidos.
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5D. Seguridad de la sangre, órganos y tejidos

Es posible la transmisión del virus a través de la sangre. Hay casos documentados 

de infecciones adquiridas por personal de laboratorio que manipulaba sangre 

infectada y de un trabajador sanitario que extrajo sangre a un paciente infectado.47, 

48 Estos casos apoyan la hipótesis de que es posible la transmisión del CHIKV a 

través de hemoderivados. 

Para determinar el impacto del CHIKV en la seguridad del suministro de sangre 

se debe considerar: 1) la incidencia de viremia entre los donantes de sangre 

(puede variar de acuerdo al momento del brote); 2) el impacto clínico en los 

receptores que contraigan la infección; 3) la disponibilidad de medidas para 

reducir la transmisión por transfusiones (por ej., pruebas de ampli#cación de 

ácido nucleico (NAT) o tratamiento fotoquímico para la inactivación de agentes 

patógenos); 4) disponibilidad de un suministro de sangre alternativo (de áreas 

no afectadas); y 5) el costo económico que representaría adoptar estas medidas.52

Además de solicitar a la comunidad sanitaria local que promueva el uso óptimo 

de los componentes sanguíneos, las consideraciones para la seguridad de la sangre 

en áreas donde el CHIKV ha sido introducido podrían incluir:53

Continuar obteniendo donaciones de sangre de personas locales hasta que la 

incidencia o la prevalencia de infección en la comunidad sea inaceptable.a

Evaluar la sintomatología de los donantes de sangre antes de la donación. 

Solicitar a los donantes que reporten cualquier enfermedad que se presente 

después de la donación, mientras se retienen las donaciones de sangre por algu-

nos días (2 a 5) antes de disponer de ellas.

Si es factible, interrumpir todas las donaciones de sangre en el área donde se 

sabe que hay infecciones por CHIKV e importar los productos sanguíneos de 

áreas no infectadas.
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Instituir el control del suministro de sangre para CHIKV (por ej., NAT). Esto 

requerirá de una plataforma preexistente y una autorización reglamentaria, y es 

poco probable que esté disponible en la mayoría de las áreas.

Se deben considerar medidas similares para el trasplante de órganos y tejidos 

(injertos).

Resumen de la secci�n de manejo de casos

El tratamiento para la CHIK es de soporte e incluye el uso de 

antipir�ticos, analg�sicos adecuados y l�quidos.

Los pacientes con infecci�n aguda necesitan protecci�n contra 

las picaduras de mosquito para evitar una mayor diseminaci�n 

de la enfermedad en el hogar, la comunidad y el centro de salud.

Debido a que la eventual introducci�n del CHIKV supondr�a una 

gran carga para la comunidad en todos los niveles del sistema 

sanitario, es necesario desarrollar con anterioridad protocolos y 

planes bien establecidos para favorecer el triaje, la atenci�n y la 

rehabilitaci�n de los pacientes.
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