
CONSEQÜENCIES DE CONSEQÜENCIES DE 
L’ EPIDEMIA DE          

CHIKUNGUNYA 
A L’ AMERICA LLATINA
Dra. Vanesa MAURI, CAPSE Les Corts

Dra. Anna PEÑA, CAPSE Borrell

II Jornades de Salut Internacional 
AISBE. 5 de Juny de 2015.



CAS CLÍNIC

� Home de 39 anys , natural de Colombia que 
consulta per dolor articular i febre, després de 
tornar fa 4 dies d’un viatge al seu país d’origen.  

� Viu a Espanya fa 15 anys.
� 3 viatges a Colombia, ara ha estat 6 setmanes.� 3 viatges a Colombia, ara ha estat 6 setmanes.



ANTECEDENTS PATOLÒGICS

� Sense AMC. 
� No hàbits tòxics.



MALALTIA ACTUAL

� Poliartràlgies d’inici als 2 turmells.
� Sensació febril i sudoració profusa 24-48h.
� Cefalea retroorbitaria, ulls vermells.
� ADP disseminades.� ADP disseminades.
� Dèbil rash que s’ autolimita.
� Entesopatia moderada.



EXPLORACIÓ FÍSICA

� Diverses picades d’ insecte.  
� Ausc CR normal.
� ABD anodí.
� Sense focalitat neurològica aguda.

No signes d’ artritis.� No signes d’ artritis.
� Rash màculo papular de predomini en tronc.





PROVES COMPLEMENTÀRIES I

� Analítica: 
� Hemograma normal, LDH 459*
� Creat. 1.16, FG 79, gluc 94
� AST 36, ALT 47*, GGT 25



PROVES COMPLEMENTÀRIESII

� Serologies: 
� CHIKUNGUNYA : IgM +, IgG-
� PCR virus chikungunya: positiu
� DENGUE: IgM-, IgG+

PCR dengue: negatiu� PCR dengue: negatiu



1. VIRUS CHIKUNGUNYA

Alphavirus, Togaviridae

Tanzania-Mozambique, 1952–1953   “el que camina doblado”

Vector: Aedes aegyptus i Aedes albopictus

Període d’ incubació 2-4 dies









Arrival of Chikungunya Virus in the New World: Prospects for Spread and Impact on Public Health. Scott C. Weaver



DISTRIBUCIÓ CHIKUNGUNYA 2007









Recent Pat Antiinfect Drug Discov. 2015 Apr 14

From imported to an endemic disease:
impact of chikungunya virus disease in the hospital epidemiology, 
Tolima, Colombia, 2014-2015.
Jimenez-Canizales CE, Medina-Gaitan DA, Mondragon-Cardona ÁE, Rodríguez-Morales AJ1.
Public Health and Infection Research and Incubator Group, Faculty of Health Sciences, 
Universidad Tecnológica de Pereira, Pereira, Risaralda, Colombia.

The region of the Americas experienced the arrival of a new emerging infectious 
disease CHIKV infection. 
In Colombia, 96,433 cases have been reported (up to the epidemiological week 53 
of 2014) 
Cumulative incidence rate of 202.33 cases/100,000 pop 
North of the country, the Caribbean coast region higher than 1,000 cases/100,000 North of the country, the Caribbean coast region higher than 1,000 cases/100,000 
pop.

Hospital Santa Bárbara de Venadillo
* During 2014: 28 cases were reported, 
which represented 0.2% (28/11,360)
* January and February 2015: 1,944 
cases have been reported, representing 
36.6% of all consultations to this hospital 
(146 times higher incidence). 
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CLINICA CHIKUNGUNIA
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LOCALITZACIÓ

Clinical burden of chikungunya virus infection Vol 8 January 2008



CHIKUNGUNYA VS DENGUE



DIAGNÒSTIC

-Detecció del virus (5 dies)

-Proves serològiques : Ac IgM, Ac IgG

-Proves virològiques: Detecció d’antigen viral 

(ARN) per RT-PCR (ARN) per RT-PCR 



DIAGNÒSTIC



DIAGNÒSTIC



� Simptomàtic

� Dolor articular pot persistir mesos – anys

� No hi ha problema amb les infeccions de repetició. El 

virus dóna immunitat de per vida.

TRACTAMENT

� No hi ha vacuna.



PREVENCIÓ

�Control vectorial. Reducció del número de 
dipòsits d’aigua naturals i artificials que 
puguin servir de criadero dels mosquits. 

�Aplicar insecticides (vaporització, sobre els
dipòsitos on es troben els mosquits, tractar l’ 
aigua dels dipòsits).aigua dels dipòsits).

�Aplicar repelents a la pell o a la roba.
�Mosquiteres tractades amb insecticides. 

Espirals insectífugas i els vaporitzadors d’ 
insecticides. 

�Ús de repelents, pantalons llargs i camises de 
màniga llarga, o l’instalació de mosquiteres a 
les finestres.



PREVENCIÓ



PREVENCIÓ



PREVENCIÓ

















ACTUALITAT

� Agència de Salut Pública de Catalunya 
(ASPCAT):
� No és una malaltia de declaració obligatòria a 

Catalunya, de moment…Catalunya, de moment…
� Si cas sospitós  � comunicar a la Unitat de 

Vigilància Epidemiològica corresponent , la qual 
notificarà la Subdirecció de Vigilància i Resposta a 
Emergències en Salut Pública (SViRESP) i realitzarà 
el circuit per confirmar el cas.







� Des de l’1 de gener del 2015: 27 casos confirmats de 
les 32 sospites compatibles. 

� Tots els casos són importats

ACTUALITAT

� El 86% dels quals han arribat a Catalunya en fase de 
convalescència o crònica (7%) de la malaltia . 

� Els afectats són 3 homes i 24 dones entre 10-50 anys. 
� Promig d’edat de 40 anys (DS 14,3) 
� En 3 casos s’observa coinfecció amb virus del Dengue. 
� Darrer cas confirmat : inici de símptomes 10/05/2015. 

http://canalsalut.gencat.cat/web/sites/canalsalut/.content/home_canal_salut/professionals/temes_de_salut/chikungunya/docu
ments/nota_info_chk.pdf



ACTUALITAT

� Situació a Espanya: 

� El nombre de casos importats acumulats a 
Espanya durant l’any 2015 (entre el 1.01.2015 al 
31.05.2015) és de 23 casos (17 confirmats i 6 
probables). probables). 

� La majoria dels casos notificats durant aquest
any procedeixen de Colòmbia (13 casos) (57%). 

http://canalsalut.gencat.cat/web/sites/canalsalut/.content/home_canal_salut/professionals/temes_de_salut/chikungunya/docu
ments/nota_info_chk.pdf



VIDEO CHIKUNGUNYA

https://www.youtube.com/watch?v=aIPv7awK
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https://www.youtube.com/watch?v=aIPv7awK
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