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1) Resumen:

El chikungunya, un virus transmitido por los mosquitos Aedes aegypti y Aedes
albopictus, provoca sintomas como fiebre y dolores articulares importantes. Desde su
descubrimiento en Tanzania en 1952, se ha propagado en todo el mundo con la globalizacion y
el cambio climatico.

La enfermedad se desarrolla en tres etapas: la incubacion, la fase aguda (fiebre, dolores
articulares, erupciones cuténeas) y la fase cronica, la cual afecta la calidad de vida de los
pacientes durante varios meses, o incluso afios. La ausencia de un tratamiento antiviral
especifico reduce las alternativas terapéuticas a la atencién sintomatica, tales como la
hidratacion, el paracetamol, los corticoides 0 DMARD en etapas cronicas.

La prevencion se basa en medidas comunitarias como la eliminacion de hébitats de
reproduccion de los mosquitos, el uso de mosquiteros y repelentes y las campafias de
vacunacion. La reciente introduccion de la vacuna VLA1553, que consiste en una dosis Unica
de vacuna viva atenuada, representa un progreso importante.

A pesar de los progresos realizados, la lucha contra el chikungunya requiere una
combinacion de medidas terapéuticas y preventivas para intentar limitar su propagacion.
Palabras clave: Chikungunya, prevencién, tratamientos, vacuna IXCHIQ, rol del

farmacéutico.

2) Abstract:

Chikungunya, a virus transmitted by Aedes aegypti and Aedes albopictus mosquitoes,
causes symptoms such as fever and severe joint pain. Since its discovery in Tanzania in 1952,
it has spread worldwide due to globalization and climate change.

The disease progresses through three stages: incubation, the acute phase (fever, joint
pain, skin rashes), and the chronic phase, which affects patients' quality of life for several
months or even years. The absence of a specific antiviral treatment limits therapeutic options
to symptomatic care, such as hydration, paracetamol, corticosteroids, or DMARDSs in chronic
stages.

Prevention relies on community measures such as eliminating mosquito breeding



habitats, using bed nets and repellents, and conducting vaccination campaigns. The recent
introduction of the VLA1553 vaccine, a single-dose live attenuated vaccine, represents a
significant advancement.

Despite progress, combating chikungunya requires a combination of therapeutic and
preventive measures to limit its spread effectively.

Keywords: Chikungunya, prevention, treatment, IXCHIQ vaccine, pharmacist role.

3) Introduccion:
3.1) Descripcidon del virus Chikungunya:

La fiebre chikungunya es una enfermedad viral transmitida por mosquitos que se
caracteriza por fiebre, dolores articulares severos y erupcion cutanea. El término “chikungunya”
proviene de una palabra en la lengua makonde, que significa “lo que se curva hacia arriba” y
hace referencia a la postura encorvada de las personas infectadas por el virus. Este virus
pertenece al género Alphavirus, de la familia Togaviridae. (1)

Su genoma de ARN positivo de alrededor de 12 kb, codifica varias proteinas esenciales:

- Las proteinas no estructurales, tales como las proteinas nsP1, nsP2, nsP3 y nsP4, participan
principalmente en la replicacion del genoma viral y en la evasion de las respuestas inmunitarias
del huésped.
- Por otro lado, las proteinas estructurales, que comprenden C, E3, E2, 6K y E1, son necesarias
para la formacion de la envoltura del virus, facilitar su entrada en la célula huésped, mantener
su estabilidad y activar la respuesta inmune del huésped. (2)

Comprender la estructura del virus permite explicar como se transmite y se propaga en

las poblaciones humanas, aspecto que se desarrolla a continuacion.

3.2) Transmision y expansion del virus Chikungunya:

El chikungunya se diferencia en 3 linajes genéticamente distintos: el de Africa
occidental (WA), el de Africa central y oriental (ECSA) y el de Asia. En 2005-2006, durante
las epidemias en el océano Indico, surgié un nuevo subtipo de ECSA. Se conoce como «linaje
del océano indico» (I0OL). Este nuevo linaje se caracteriza por una mutacion (A226V) en la

glicoproteina E1, implicada en un aumento de la multiplicacion del virus en los mosquitos Ae.



albopictus.
Finalmente, en 2013 aparecio un nuevo subtipo americano con la extension del linaje asiatico
al Caribe. (3)

El virus chikungunya es un arbovirus transmitido por mosquitos, identificado por
primera vez en Africa en 1952. Originalmente, el virus circulaba Gnicamente en un ciclo
selvatico, es decir, entre mosquitos y animales salvajes. Sin embargo, en las Gltimas décadas se
ha adaptado al entorno urbano y ha comenzado a afectar a las poblaciones humanas de forma
més amplia. (4,5)

El chikungunya se transmite cuando un mosquito hembra infectado pica a una persona
y le pasa el virus a través de su saliva. Una vez infectada, la persona puede contaminar a otros
mosquitos durante un periodo de 5 a 7 dias, facilitando asi la propagacion del virus a otras
personas. (3,4)

Ademas, la transmision del virus de madre a feto es posible, asi como mediante
transfusiones sanguineas. Hecho gque ocasiono graves problemas sanitarios en Italia durante la
epidemia de 2007. (6-8)

Después de estudiar su transmisién y propagacion a nivel mundial, es importante

entender como el virus infecta a las células y se replica dentro del huésped.

3.3) Replicacion del virus:

El virus de chikungunya (CHIKV) tiene un amplio tropismo celular, es decir, que puede
infectar difenretes tipos de células en distintas especies. EI modelo actual de su entrada en las
células sugiere que utiliza varios mecanismos complejos, en los que intervienen diversos
factores de fijacion que pueden variar en funcion del tipo celular.

Las glicoproteinas virales E1 y E2 desempefian un papel central en este proceso:
- E2 facilita la union inicial del virus a la célula,
- mientras que la E1 actGa como proteina de fusion de clase Il, permitiendo la fusion de las

membranas viral y celular. (5)

Para unirse a las células, el chikungungya interacciona con glicosaminoglicanos (GAG)
presentes en la membrana celular, como:
- heparan sulfato (HS), al que el virus tiene una fuerte afinidad,
- pero también el condroitin sulfato (CS) y el dermatan sulfato (DS).



Esta interaccion favorece la adhesion del virus a la célula y aumenta la eficacia de la infeccion.
Sin embargo, la dependencia del CHIKYV de estos glicosaminoglicanos varia segun los tipos de

celulas, en funcidn de la presencia y el nivel de expresion de los receptores implicados. (5)

Se han identificado varios receptores celulares capaces de facilitar la entrada del virus
chikungunya en las células. Entre ellos se encuentran el complejo CD147, lectinas de tipo C
como DC-SIGN y L-SIGN, y proteinas como MXRABS y prohibitina. El virus también puede
aprovechar receptores especificos de fosfatidilserina, como TIM-1 y Axl, para promover la

adhesion y la penetracion celular. (5)

Una vez adherido, el virus entra en la célula por endocitosis mediada por clatrina. La
acidificacion del endosoma provoca la fusion entre las membranas viral y endosomal, liberando
la nucleocépside en el citoplasma. Una vez en el citoplasma, el ARN genémico CHIK
(ssRNA+) es traducido por los ribosomas celulares.

Esta traduccion produce una poliproteina no estructural, P1234, que luego es escindida por la
proteina viral nsP2 para formar las proteinas nsP1 a nsP4. Estas proteinas (nsP1 a nsP4) se
agrupan para formar la replicasa viral. (5)

Esta replicasa viral permite la sintesis de varios tipos de ARN:
- el ARN antigenoma negativo, una copia temporal del ARN virico utilizada como modelo para
producir nuevos genomas,
- nuevos ARN virales genémicos que se encapsularan en futuros viriones,
- y un ARN mas corto, denominado ARN 26S, que se emplea para sintetizar las proteinas

estructurales del virus, como E1y E2. (5)

Tras la produccion de ARN 26S por la replicasa virica, el ARN 26S se traduce a nivel
del reticulo endoplasmico rugoso en una gran poliproteina denominada C-pE2-6K-E1. A
continuacion, esta poliproteina se escinde para liberar:
- Proteina C (capside), que se asocia con un nuevo ARN gendmico viral para formar la
nucleocapside.
-Y el segmento pE2-6K-E1, que se escinde en tres proteinas: pE2, 6K y E1, que maduran en el

aparato de Golgi. Las proteinas maduras E1 y E2 se ensamblan en heterodimeros y se insertan



en la membrana plasmatica, donde forman microdominios de gemacion.

A continuacion, la nucleocépside se asocia a estas regiones, lo que permite que brote el
virién completo. El nuevo virus se libera entonces al medio extracelular, listo para infectar otras
celulas. Este ciclo completo de replicacion viral estd representado esquematicamente en la
figura 1. (5)
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Figura 1
Replicacion del virus chikungunya
Nota. Extraido de: Pathogenicity and virulence of chikungunya virus (W.Freppel et al., 2024).

3.4) Diseminacion del virus en el cuerpo:

Después de la picadura de un mosquito infectado, el CHIKV es introducido en los
tejidos cutaneos superficiales, donde establece su replicacion primaria. Las primeras células
diana incluyen los fibroblastos dérmicos, que actian como principales amplificadores del virus,
asi como células dendriticas, macrdfagos, células endoteliales y epiteliales, queratinocitos y
melanocitos. A través de las células presentadoras de antigenos, el CHIKV se desplaza por los
vasos linfaticos hasta alcanzar la circulacion sistémica. Una vez en el torrente sanguineo, se

disemina hacia distintos sitios secundarios de replicacion, entre ellos:



- Los organos linfoides secundarios (principalmente los ganglios linfaticos y el bazo)
- La piel
- Los tejidos musculoesqueléticos (musculos, tendones y sinovia articular), considerados

los principales tejidos diana responsables de las manifestaciones clinicas.

En los casos mas graves, el CHIKV también puede invadir el sistema nervioso central
(causando encefalitis o dafios neuroldgicos) y el higado, aunque estas afecciones son menos
frecuentes. (5,9)

3.5) Importancia de abordar el tema:

El estudio del virus chikungunya es importante en el contexto actual de la salud publica
mundial, especialmente debido a la multiplicacién de los brotes epidémicos y a la expansion
geografica de los mosquitos vectores. El chikungunya, aunque no se asocia a una alta
mortalidad, representa un importante problema para la salud publica debido a la elevada
morbilidad que provoca. El dolor articular puede perdurar durante varios meses y deteriorar
significativamente la calidad de vida de los pacientes.(5,10) Comprender esta enfermedad
permite no solo mejorar las estrategias terapéuticas y preventivas, sino también contribuir a la
realizacion de los Objetivos de Desarrollo Sostenible. En particular, esta investigacion se
enmarca plenamente en el ODS 3, que busca “garantizar una vida sana y promover el bienestar
para todos en todas las edades.”(11) Ademas, la propagacion del virus vinculada a los cambios
climaticos pone de manifiesto la importancia de actuar conforme al ODS 13, que insta a

“adoptar medidas urgentes para combatir el cambio climatico y sus efectos.” (12)

En este contexto, este trabajo busca responder a la pregunta: ¢Cuales son los aspectos
clinicos y epidemioldgicos del chikungunya y qué estrategias diagnosticas, terapéuticas y
preventivas se pueden aplicar para su manejo?

El contenido se organiza en apartados que abordan la descripcion y transmision del
virus, sus manifestaciones clinicas, el diagnostico, el tratamiento, las estrategias de prevencion,

y finaliza con la discusion, perspectivas futuras y conclusiones.



4) Objetivos:

Obijetivo principal:

- Estudiar el virus chikungunya analizando su impacto clinico y epidemiologico,

incluyendo su incidencia, los sintomas y métodos de diagnostico.

Obijetivos especificos:

- Examinar las opciones actuales de tratamiento para el virus chikungunya.
- Analizar las estrategias de prevencion destinadas a reducir la incidencia de la

enfermedad.

5) Metodologia:

Este trabajo se llevo a cabo como una revision narrativa sistematizada del conocimiento
actual sobre el virus chikungunya, su impacto clinico y epidemioldgico, las estrategias
terapéuticas disponibles y las medidas de prevencion implementadas a nivel mundial. Se eligié
este enfoque metodoldgico con el objetivo de integrar, analizar y resumir informacion cientifica
relevante y actualizada, ofreciendo una visién clara y critica sobre el estado actual de lo que se
sabe acerca de esta enfermedad emergente.

La bdsqueda bibliogréafica se realizo entre los meses de marzo y junio de 2025, centrada
principalmente en la base de datos biomédica PubMed. Tambien se consultaron documentos de
organismos oficiales como la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), la European Medicines
Agency (EMA), la Food and Drug Administration (FDA) y los Centros para el Control y la
Prevencion de Enfermedades (CDC).

Los términos de bdsqueda empleados incluyeron: “Chikungunya
virus”, “CHIKV”, “epidemiology”, “treatment”, “vaccine”, “prevention”, “IXCHIQ", “pha
rmacist role”, “vector control”, combinados mediante los operadores booleanos AND y OR.
Se utilizaron sindénimos y términos MeSH cuando fue necesario, para lograr una busqueda mas
completa.

La busqueda inicial con la palabra “Chikungunya” en PubMed arrojé un total de 8.180
articulos. Tras la aplicacion de los filtros por idioma, fecha, tipo de publicacién y disponibilidad

de texto completo, se redujo la muestra a 467 publicaciones potencialmente relevantes.



Posteriormente, se realizO una lectura critica de los resumenes y textos completos,

seleccionando finalmente 25 documentos clave por su relevancia cientifica.

Los criterios de inclusién fueron:

- Articulos cientificos publicados entre 2015 y 2025.

- Publicaciones en espariol, inglés o frances.

- Estudios revisados por pares o informes de organismos sanitarios reconocidos.

- Documentos centrados en aspectos clinicos, farmaceuticos o preventivos del virus

chikungunya.

Los criterios de exclusiéon incluyeron:

- Estudios duplicados o con datos inconsistentes.
- Publicaciones centradas exclusivamente en aspectos veterinarios o entomoldgicos sin
aplicabilidad humana.

- Articulos de opinion sin respaldo metodoldgico.

Tras una lectura critica de los textos seleccionados, se realizé una sintesis narrativa con
clasificacion tematica de los contenidos mas relevantes, agrupados por areas: caracteristicas del
virus, impacto clinico-epidemioldgico, diagndstico, tratamientos actuales, vacuna IXCHIQ,
medidas de control del vector y perspectivas desde la farmacia comunitaria.

Como limitacion, los estudios no fueron evaluados con herramientas especificas de

calidad, por lo que los resultados deben interpretarse con prudencia. (13)
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6) Resultados:

6.1) Impacto clinico y epidemiologico del virus Chikungunya:

6.1.1) Incidenciay prevalencia mundial:

El virus chikungunya se descubri6 por primera vez en Tanzania en 1952. Durante mucho
tiempo se confundid con el dengue porque ambas enfermedades presentan sintomas similares,
como fiebre y dolor articular. Por ejemplo, durante el siglo XVIII, se atribuian algunas
epidemias, como la denominada "fiebre de los huesos rotos”, al dengue. No fue hasta la
investigacion llevada a cabo por Donald Carrey en la década de 1970 cuando se demostré que
el chikungunya causaba dolores articulares méas graves que el dengue. Esta investigacion ayudd
a identificar mejor el chikungunya y a distinguirlo de otras enfermedades, facilitando asi un
diagnostico mas preciso. (14)

Desde su descubrimiento, el chikungunya ha afectado a diversas regiones del mundo, y se

ha extendido a varios continentes:

Africa: El virus se detectd por primera vez en Tanzania en 1952, y desde entonces ha habido
varios brotes en paises como Guinea, Burundi, Angola, Uganda, Malawi, Nigeria y la Republica
Democrética del Congo, entre otras. En 2004, un brote en Kenia afect6 a alrededor de 500.000
personas con una seroprevalencia del 75%. Esta epidemia se extendié a las islas del Océano
Indico. Entre 2005 y 2007, se reportaron epidemias en islas como Mauricio, Seychelles y La
Reunion. Mas recientemente, desde agosto de 2024, la Reunion se enfrenta a una nueva
epidemia de gran magnitud, con més de 47.500 casos confirmados hasta el 4 de mayo de 2025.
(15,16)

Asia: El primer caso en Asia se reporto en Tailandia en 1958. India sufrio uno de los brotes
mas graves en 2005, con mas de un millon de personas infectadas. Otros paises como Indonesia,
Camboya y Taiwan también han registrado brotes, facilitados por el aumento de viajes

internacionales. (15)

Europa: En 2007, Italia registro el primer brote autoctono de Europa, y desde entonces se han

reportado casos en Francia y otros paises, con el mosquito Aedes albopictus como principal
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vector. Los brotes han sido originados por viajeros infectados procedentes de Asia y
América.(15)

América: El chikungunya aparecio en América en 2013 en la isla de San-Martin, y se expandid
rapidamente a otros 17 paises de América del Sur. A partir de esa fecha, se identificaron casos
de transmision autoctona en 45 paises de la region. Entre diciembre de 2013 y marzo de 2014,
se informaron méas de 17.000 casos en el Caribe y en Guyana francesa. Hasta finales de julio de
2016, la epidemia ha causado méas de 2.9 millones de casos y 296 muertes. (15)

Paises insulares del Pacifico: EIl virus CHIKV ha llegado a casi la mitad de los paises del
Pacifico, incluyendo Australia, Nueva Zelanda, Papta Nueva Guinea, las islas COOK y las Islas
Marshall. (15)

La distribucién geografica del virus se representa visualmente en la figura 2.

Global distribution of Chikungunya virus

B Presence of Chikungunya virus ~

No presence of Chikungunya virus
Not applicable

The and the of the material in this publication do not imply the expression of Data Source: World Health Organization ¢ N World Health
any opi no wha soev nU e part of WHO concerning the Iegal status of any country, territory, ity o area or of its Map Production: WHO Health Emergencies Programme M -‘é\ Y
of its frontiers or boundaries. Dotted and dashed lines on maps represent Request ID: RITM0006S u‘\ Organlzatlon
Spprosdiniata border tes or which ther re may not yemeruu agreement.
© WHO 2022. Al rights reserved.

Figura 2
Distribucion mundial del virus chikungunya en 2022
Nota. Extraido de: la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), 2022.
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6.1.2) Factores que favorecen la expansion del virus:

Tras la revision de la distribucion geografica del virus, se identificaron diversos factores
que han contribuido a su propagacion en distintos continentes.

En primer lugar, destacan los vectores principales del virus: Aedes aegypti y Aedes
albopictus.
Ae. aegypti, originario de Africa, se ha adaptado especialmente bien a climas célidos y
himedos, y es comun en zonas urbanas. Se alimenta principalmente de sangre humana, lo que
facilita su eficacia como transmisor en ciudades densamente pobladas. (4,5)
Ae. albopictus, por su parte, procede del sudeste asiatico y prefiere areas mas frescas. Gracias
a su capacidad de adaptacion, ha logrado establecerse en regiones templadas como Europa,
América del Norte, América del Sur y Australia. Aunque en sus origenes se alimentaba de
sangre de animales, ha evolucionado para convertirse en un vector urbano eficiente. (4,5)

Ademas, existen otros factores que han impulsado la propagaciéon del chikungunya.
La globalizacion ha incrementado considerablemente la movilidad de personas, lo que ha
facilitado la introduccion del virus en nuevos territorios a través de viajeros infectados. (4,5)

Por otro lado, el cambio climéatico ha modificado las condiciones ambientales, generando
temperaturas mas altas y alteraciones en las dindmicas de precipitacién. Estas nuevas
condiciones han permitido la reproduccién y supervivencia de los mosquitos, favoreciendo su

presencia en zonas donde antes no podian mantenerse. (4,5)

6.1.3) Manifestaciones clinicas de la enfermedad:

La enfermedad del chikungunya progresa en varias fases: la fase de incubacion, la fase
aguda y la fase cronica. En primer lugar, se encuentra la fase de incubacién que durade 3 a7
dias. Esta fase es dificil de detectar debido a la ausencia de sintomas. Después, viene la fase
aguda, caracterizada por la aparicién de sintomas como fiebre y dolores articulares, con una
duracion que oscila entre varios dias a unas semanas. Por ultimo, entre el 40% y el 80% de los
afectados pasan a la fase cronica. Durante esta fase, los dolores reumatoldgicos pueden persistir
durante meses o incluso afios. Las diferentes fases de la infeccion y sus manifestaciones clinicas
se detallan en la tabla 1, que permite visualizar las caracteristicas principales de cada etapa de
la enfermedad. (3,5)
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Tabla 1

Manifestaciones clinicas del chikungunya

Fases: Duracion: Sintomas:

Fase de IAproximadamente Ningin sintoma notable durante este

incubacion de 3 a 7 dias periodo

Fase aguda 1 a2 semanas -Fiebre alta - Fatiga
-Artralgias -Trastornos
-Mialgias digestivos
-Cefaleas -Erupcion

cutanea

Sintomas menos comunes:

-Uveitis

-Retinitis

-Encefalitis

-Neuropatia optica

-Lesiones cutaneas ampollosas
-Sindrome de Guillain-Barré

-Sintomas cardiovasculares (arritmias,

miocarditis)

Fase cronica Mas de tres meses -Dolores articulares prolongados
-Inflamacion articular similar a la artritis
reumatoide

-Impacto en la calidad de vida y la

funcionalidad

Nota. Adaptado de: Pathogenicity and virulence of chikungunya virus (W.Freppel et al., 2024).

6.1.4) Métodos de diagndstico:

El tipo de prueba utilizada varia segin el momento de sospecha de la infeccion. En los
primeros dias tras la aparicion de los sintomas se utiliza la RT-PCR, que detecta el ARN del
virus en la sangre. Pasada esta fase, cuando la carga viral disminuye, se realizan pruebas

seroldgicas. La deteccion de anticuerpos IgM indica infeccion reciente, mientras que los 19G
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reflejan exposicion previa o inmunidad adquirida.(4) La tabla 2 presenta una comparacion

detallada de los métodos diagnosticos empleados:

Tabla 2

Meétodos de diagndstico para el virus chikungunya

Método de Descripcion 'Ventajas Limites

diagnostico

Diagndstico Basado en la Facil y accesible. Baja especificidad, no
clinico evaluacion de sintomas confirma el diagndstico.

(fiebre, artralgias,
erupcion cutdnea) pero

puede confundirse con

dengue o Zika.
Deteccion de Detecta ARN viral en  |Alta sensibilidad y  |Costoso y requiere
acido nucleico los primeros 8 dias de |especificidad. equipo.
viral (RT-PCR) [la enfermedad.
Prueba ELISA Detecta anticuerpos [gM|Amplia Posibilidad de falsos
(1sM/IgG) (infeccion reciente) e |disponibilidad. positivos debido a la
IgG (infeccion pasada) reactividad cruzada con
contra el CHIKV. otros virus (dengue,
Zika).
Pruebas de Detecta IgM/IgG en 15- Rapidas y faciles Sensibilidad y
diagnostico 20min, utilizado en de usar. especificidad variables.
rapido (RDT) puntos de atencion.
Prueba de Detecta anticuerpos Alta especificidad.  [Técnica exigente y
neutralizacion neutralizantes menos disponible.
por reduccion de |observando

placas (PRNT)

a reduccién de

placas virales.

Nota. Adaptado de: Chikungunya fever (Bartholomeeusen et al., 2023).
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6.2) Tratamientos y estrategias de prevencion:

6.2.1) Tratamientos actuales:

Después de exponer las manifestaciones clinicas, se detallan los tratamientos utilizados

para el manejo del chikungunya en sus diferentes fases.
Actualmente, no existe un tratamiento antiviral especifico aprobado para la infeccion por el
virus chikungunya. El abordaje terapéutico se basa en el tratamiento sintomatico, con el
objetivo de aliviar el dolor, reducir la fiebre y mejorar la calidad de vida del paciente durante
las fases aguda y cronica de la enfermedad. (8)

En la fase aguda, se recomienda reposo y una adecuada hidratacion, preferiblemente
con suero de rehidratacion oral (SRO), que permite conservar el equilibrio de liquidos y
electrolitos en el cuerpo. Ademas, se utiliza paracetamol para el manejo de la fiebre y las
mialgias. El uso de antiinflamatorios no esteroideos (AINESs) como ibuprofeno, naproxeno o
aspirina esta desaconsejado en regiones donde el dengue es endémico, debido al riesgo de
hemorragias en caso de coinfeccion. (4)

Cuando persisten los sintomas articulares durante mas de tres meses, se considera que
el paciente ha entrado en la fase cronica. En estos casos, se utilizan corticoides orales de baja
dosis (por ejemplo, prednisona) para reducir la inflamacion, asi como farmacos modificadores
de la enfermedad (DMARDs) como metotrexato o hidroxicloroquina en pacientes con sintomas
reumatoides persistentes. (5)

También se observa que el tratamiento se adapta de forma individualizada en funcion de
la fase clinica, las comorbilidades y la edad del paciente. En particular, los pacientes que
pertenecen a grupos de riesgo, como las mujeres embarazadas, las personas mayores o quienes
padecen enfermedades preexistentes, suelen necesitar una valoracion médica para destacar otras

patologias graves y asi recibir la atencion adecuada. (3)

6.2.2) Vacuna IXCHIQ:

La prevencion del chikungunya esta progresando gracias a IXCHIQ (VLA1553), una
vacuna viva atenuada de dosis Unica. Esta vacuna se dirige a todas las cepas conocidas del virus
y se basa en la cepa de la Reunion (LR2006-OPY1) del genotipo centro-oriental sudafricano.

Para atenuar el virus in vivo, se ha modificado mediante una supresion de 61 aminoacidos en
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su proteina no estructural NS3, implicada en la replicacion. Ha sido probada en varios ensayos

clinicos, cuyos principales resultados se presentan en la tabla 3. (17,18)

- Estudio VLA1553-101: Estudio de fase | cuyo objetivo fue probar diferentes dosis y

formas de administrar la vacuna, para evaluar su tolerancia y la capacidad de activar una
respuesta inmunitaria. Se realiz6 un seguimiento durante 12 meses para observar cuanto tiempo
duraba esta respuesta, y se analiz6 si una segunda dosis a los 6 0 12 meses podia ser util. El
estudio permitié identificar la dosis dptima (3,2 x 10* =DICT50/1 ml en una sola inyeccién),

que se utilizé en las fases siguientes del desarrollo. (19)

- Estudio VLLA1553-301: Estudio de fase Ill, realizado en doble ciego y comparando la

vacuna con un placebo. Su objetivo fue medir la eficacia inmunitaria y la tolerancia de la vacuna
28 dias después de una sola dosis de IXCHIQ. (17)

- Estudio VLA1553-303: Estudio de fase Il1b, en curso, que realiza un seguimiento de las

personas vacunadas en el estudio anterior para evaluar la persistencia de la respuesta
inmunitaria y la tolerancia durante un periodo de al menos 5 afios. Los resultados disponibles

actualmente cubren un seguimiento de 2 afios. (20)

Los ensayos clinicos realizados con la vacuna IXCHIQ y sus caracteristicas se resumen

en la tabla 3.
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Tabla 3

Estudio del Desarrollo clinico de la vacuna IXCHIQ

Estudio Tipo y objetivo Poblacién Esquema de vacunacién Periodo del
estudio
VLA1553- Estudio de fase I, N=120 3 grupos: Marzo 2018-
101 multicéntrico, participantes julio 2019.
aleatorizado, simple (18 a 45 afios). | -Dosis baja (n=31): 1 dosis
Wressnigg et ciego, con escalado de de 3,2x10° (TCID50/0,1 ml)
al., 2020 dosis. Evaluacién de la en el dia 0 y refuerzo a los
tolerancia y de la 12 meses con dosis alta.
inmunogenicidad de 3 -Dosis intermedia (n = 30): 1
dosis distintas de la dosis de 3,2x10°
vacuna. (DICT50/1lmL)en el dia 0 v
refuerzo a los 12 meses con
dosis alta.
-Dosis alta (n = 59): 1 dosis
de 3,2x10° (DICT50/1 ml)
en el dia 0 y refuerzo a los 6
0 12 meses con una dosis
alta.
VLA1553- Estudio de fase III, N=4.128 Administracion de una tnica | Septiembre
301 multicéntrico, participantes, dosis en el dia 0, con una 2020- octubre

aleatorizado, doble

divididos en

asignacion aleatorizada en

2021.

Schneider e | ¢ieo0 comparandolo dos grupos de | proporcién 3:1. Asi, 3.093
al., 2023 con el placebo. Evaluar edad: uno de participantes recibieron la
la inmunogenicidad y la 18 a 64 afios y | vacuna y 1.035 recibieron
tolerancia de una dosis otro de 65 placebo.
tinica de VLA1553 alos | afios o més.
28 dias y seguimiento
hasta 6 meses.
VLA1553- Estudio de fase IIIb, N=1363 Seguimiento a largo plazo Abril 2021-
303 abierto, no comparativo, | participantes tras una dosis linica marzo 2023.
de seguimiento a largo mayores de 18 | administrada en el estudio
McMahon et| ;1470 de los sujetos afios. VLA1553-301.
al., 2024

vacunados del estudio

301.

Nota. Datos adaptados: de Wressnigg et al., (2020), Schneider et al., (2023) y McMahon et al.,
(2024).



Eficacia de los estudios:

Dado que todavia no se ha realizado ningun estudio que evalué directamente la eficacia
de la vacuna IXCHIQ para prevenir la enfermedad, las autoridades sanitarias, como la FDA 'y
la EMA, han aprobado el uso de un criterio inmunoldgico indirecto. Este criterio se basa en la
nocion de seroproteccion, definida como la obtencion de un titulo de anticuerpos neutralizantes
igual o superior a 150 uPRNT50. Este umbral, medido tras la vacunacion, refleja una respuesta
inmunitaria lo suficientemente fuerte como para estar asociada a una proteccion frente al virus.
Asi, la tasa de seroproteccion indica la proporcion de personas vacunadas gque alcanzan este
nivel y que, por tanto, se consideran protegidas. Las tasas de seroproteccion obtenidas en los
estudios VLA1553-301 y VLA1553-303 se presentan en la tabla 4 a continuacion. (17)

Tabla 4
Comparacion de tasas de seroproteccién tras la vacunacion con IXCHIQ en los Estudios
VLA1553-301 y VLA 1553-303

Tiempo tras la | Dia 28/29 6 meses (Dia 1 afio 2 afios
vacunacion 180)

Estudio 98,9% 96,3% - -
VLA1553-301:

Muestra 263/266 233/242 - -

(n/N):

Estudio 99,1% 97,8% 98 ,9% 96,8%
VLA1553-303:

Muestra (n/N): | 343/346 350/358 356/360 306/316

Nota. Datos adaptados: de Schneider et al., (2023) y McMahon et al., (2024).

En el estudio VLA1553-301, la seroproteccion alcanzo el 98,9% (263 de 266) a los 28
dias y el 96,3% (233 de 242) a los 6 meses. El estudio VLA1553-303, que proporcioné datos
de seguimiento ampliado, notifico tasas del 99,1% (343 de 346) a los 29 dias, del 97,8% (350
de 358) a los 6 meses, del 98,9% (356 de 360) al afio y del 96,8% (306 de 316) a los 2 afios de
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la vacunacion. Las tasas de seroproteccion elevadas se observaron en los diferentes grupos de
edad, incluidas las personas mayores de 65 afios, y no se registraron diferencias entre los

hombres y mujeres (17,20)

Tolerancia de la vacuna:

Segun los datos del estudio VLA1553-301, seis meses después de la administracion de
una dosis Unica de la vacuna IXCHIQ, entre los 3.082 participantes vacunados, los efectos

adversos mas frecuentes (>10 %) se muestran a continuacion en la figura 3:

REACCIONES ADVERSAS FRECUENTES (210%) EN PACIENTES QUE HAN RECIBIDO
LA VACUNA

m porcentaje (%)

Nduseas 11,60%

Fiebre

13,90%

Dolor en el lugar de inyeccién 13,40%

Artralgia 18,00%

Mialgia 24,30%

Fatiga 28,70%

Dolor de cabeza 32,00%

Figura 3

Reacciones adversas de la vacuna contra el CHIKV

Nota. Adaptado de: Safety and immunogenicity of a single-shot live-attenuated chikungunya
vaccine: a double-blind, multicenter, randomized, placebo-controlled, phase 3 trial (Schneider

et al., 2023).

6.2.3) Control del vector:

Existen diversas estrategias de control del vector que se aplican para disminuir el riesgo
de infeccion por el virus chikungunya. Estas medidas, aplicadas tanto a nivel individual como
comunitario, han mostrado distintos grados de efectividad para reducir la transmisién. Esta

efectividad se ha medido mediante el calculo de odds ratio (OR), que compara la probabilidad
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de infeccidn entre quienes adoptan medidas preventivas y quienes no lo hacen. La figura 4

presenta los OR asociados a cada estrategias.(6)

Comparacion de los odds ratios (OR) de las medidas de prevencion

Reducdén de la densidad larvaria (B.Thuringiensis)

Larvicidas/ | nsecticidas

Citronela

Ausenda de repelentes

Mosquiteros

Cambio del agua almacenada

0 1 2 3 4 5 6 7 8
B 0dds ratio

Figura 4

Comparacion de los odds ratios asociados a diversas medidas de prevencion contra el
chikungunya

Nota. Adaptado de: A systematic review of individual and community mitigation measures for

prevention and control of chikungunya virus (Hierlihy et al., 2019)

Se ha observado que la eliminacion de habitats de reproduccion, especialmente el agua
estancada se asocia con una reduccion del riesgo de infeccion. Cambiar con frecuencia el agua
almacenada reduce considerablemente el riesgo (OR = 6,68), lo que indica que las personas que
no realizan esta practica tienen seis veces mas de probabilidades de infectarse. (6)

En cuanto a las medidas de proteccion personal, el uso de repelentes (en forma de
cremas, aerosoles o difusores) también ha mostrado resultados positivos. Aquellos que no los
emplean presentan un riesgo 1,4 veces mayor (OR = 1,4). La citronela, por su parte, ha
demostrado reducir el riesgo, con un OR de 0,37. (6)
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Las barreras fisicas como mosquiteros en puertas y ventanas, asi como el uso de ropa
de manga larga, refuerzan la proteccion. En regiones donde se utilizan mosquiteros, se observa
una disminucion significativa de casos, con un OR = 7,4. (6)

A nivel comunitario, el uso de insecticidas, tanto adulticidas como larvicidas, se asocia
con un menor riesgo de transmision. La ausencia de estas medidas presenta un OR de 3,22. Sin
embargo, se ha registrado una creciente resistencia de los mosquitos a los insecticidas
relacionada con el uso excesivo o inadecuado de estos productos. (6)

Se han descrito estrategias complementarias como el uso de mezclas de insecticidas,
nuevas moléculas, o incluso soluciones biologicas. Entre estas ultimas se incluyen la
introduccién de peces larvivoros y el uso de bacterias entomopatdgenas como Bacillus

thuringiensis, que han demostrado una reduccion en la densidad larvaria (OR = 0,51). (6)

6.2.4) Papel del farmaceéutico en la prevencion del virus Chikungunya:

El farmacéutico participa en la atencion de enfermedades emergentes como el virus
chikungunya, en particular cuando no existe un tratamiento antiviral especifico. Su intervencion
se describe tanto en la atencion individual como en el ambito comunitario, con funciones
relacionadas con la educacion sanitaria y la promocién de medidas preventivas.

En primer lugar, el farmacéutico comunitario participa en la educacion sanitaria dirigida a
la poblacion. A través de la atencion directa al paciente, puede informar sobre las formas de
transmision del virus, los sintomas iniciales, las medidas de proteccion individual como el uso
correcto de repelentes, ropa de manga larga, mosquiteras y eliminacién de criaderos de
mosquitos, asi como la importancia de acudir al médico ante la aparicién de sintomas
compatibles. (21)

Ademas, el farmacéutico comunitario participa en actividades para promover el uso
racional de medicamentos en el tratamiento sintomatico del chikungunya. Estas acciones
buscan evitar la automedicacion con farmacos que podrian agravar el cuadro clinico, como los
AINES en zonas con sospecha de coinfeccion con dengue. También se describen intervenciones
de asesoramiento sobre el uso correcto de paracetamol, corticoides o inmunomoduladores en
fases cronicas, contribuyendo a una mayor adherencia y eficacia terapéutica. (8)

En regiones donde se ha aprobado la vacuna IXCHIQ, el farmacéutico participa

en programas de vacunacién. Estas actividades incluyen la conservacién adecuada del
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bioldgico, informando sobre sus beneficios, contraindicaciones y posibles efectos adversos, y

reportando eventos adversos post-vacunales. (17)

7) Discusion:

Estos resultados confirman que el virus del Chikungunya representa un desafio creciente
para la salud publica, tanto por su capacidad de diseminacién geografica como por su alta
morbilidad, especialmente en forma de artralgias cronicas que afectan significativamente la
calidad de vida de los pacientes. (3,5) Como sefialaron Bartholomeeusen et al., el dolor articular
puede persistir durante varios afios, lo que destaca la importancia del seguimiento médico a
largo plazo y de una atencién adecuada. (4) Esta observacion se ve respaldada por un estudio
de cohorte realizado en Colombia: siete afios después de la infeccion, aproximadamente el 14%
de los adultos seguian padeciendo reumatismo cronico post-chikungunya, con fatiga
prolongada en mas de la mitad de los casos. (22)

En cuanto a su propagacion, los datos analizados destacan la importancia del cambio
climatico, la globalizacion y la movilidad humana en la expansiéon del virus hacia zonas
previamente libres de transmision autdctona. Como ya habian anticipado Wahid et al., la
expansion del vector Aedes albopictus hacia regiones templadas ha facilitado brotes en zonas
como Europa. Estos eventos no deben interpretarse como anomalias epidemioldgicas, sino
como sefiales de una reconfiguracion global del mapa de las enfermedades transmitidas por
vectores. (15)

Desde el punto de vista clinico, la evolucion bifasica de la infeccion: una fase aguda
seguida, en una proporcidn significativa de casos, por una fase cronica, requiere una atencién
terapéutica prolongada e individualizada. Los resultados de esta revision confirman las
observaciones de Freppel et al., quienes subrayan la necesidad de un manejo a largo plazo para
los pacientes con sintomas persistentes. (5)

Aunque la mayoria de los casos presentan sintomas evidentes durante la fase aguda, la
OMS estima que entre el 3 % y el 28 % de las infecciones por chikungunya pueden ser
asintomaticas. Esta variabilidad, aunque inferior a la de otras arbovirus como el dengue,
representa un reto para la vigilancia epidemioldgica, ya que dificulta la deteccion precoz y

favorece la transmision silenciosa. (23)
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El diagnostico de la infeccion sigue enfrentando importantes dificultades. La RT-PCR
es la técnica mas especifica durante los primeros dias de la enfermedad, pero necesita recursos
técnicos que a menudo no estan disponibles en las regiones endémicas. Las pruebas serolégicas,
por su parte, son mas accesibles, pero menos fiables en contextos de co-circulaciéon de
arbovirus, debido a posibles reacciones cruzadas, especialmente con los virus del dengue o del
Zika. Estas limitaciones subrayan la necesidad de desarrollar estrategias diagnosticas adaptadas
a los contextos locales, tal como también recomiendan Bartholomeeusen et al. (4)

En cuanto a la prevencion, los datos evaluados muestran que las medidas comunitarias,
como la eliminacién de criaderos (OR = 6,68) y el uso de mosquiteros (OR = 7,4) son
considerablemente maés eficaces que las medidas individuales, como el uso de repelentes (OR
= 1,4). Estos resultados subrayan la importancia de priorizar estrategias colectivas para el
control vectorial. Sin embargo, la creciente resistencia de los mosquitos a los insecticidas
tradicionales, fenbmeno también documentado por Freppel et al., plantea la necesidad de
explorar y desarrollar alternativas como el uso de agentes de biocontrol, técnicas de
modificacion genética o la liberacion de mosquitos estériles, ain en fase de estudio. (5,6)

Uno de los avances més prometedores destacados en esta revision es el desarrollo y
autorizacion de la vacuna viva atenuada IXCHIQ. Los ensayos clinicos VLA1553-301 y
VLA1553-303 demostraron una inmunogenicidad robusta, con tasas de seroproteccion
superiores al 96 % hasta 24 meses después de una Unica dosis. (17,20) Ademas, su esquema
posoldgico sencillo y su buen perfil de tolerancia la convierten en una candidata prometedora
para su implementacion en zonas endémicas. No obstante, las autoridades sanitarias (FDA,
CDC, EMA) han recomendado recientemente una pausa en su administracion a personas de 60
afios 0 mas, debido a eventos adversos graves en evaluacion, incluidos dos fallecimientos.
Ademas, la vacuna aun no esta autorizada para su uso en nifios, lo que limita su aplicacion a
gran escala en las regiones més afectadas. (24,25)

En este contexto, el farmacéutico desempefia un papel fundamental. Su cercania con la
poblacién y sus conocimientos técnicos lo posicionan como un actor clave en la prevencion y
el manejo del chikungunya. Desde la promocion del uso adecuado de tratamientos sintomaticos
hasta la participacion en campafias de sensibilizacion y vacunacion, el farmacéutico contribuye

a reducir el impacto de esta enfermedad, como también lo sefialan Guerci et al. (21)
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8) Perspectivas futuras:

- Integracién de la vigilancia climatica y epidemiolégica: EI cambio climatico amplia las
zonas de riesgo. Usar modelos predictivos y datos meteoroldgicos permite anticipar y prevenir

brotes en nuevas regiones.

- Desarrollo de antivirales especificos: Actualmente no existen tratamientos dirigidos contra
el virus Chikungunya. La investigacion de antivirales capaces de inhibir proteinas clave es una

prioridad.

- Limitaciones en la vacuna VLA1553: La duracion de la inmunidad de la vacuna VLA1553
aun no esta completamente comprobada. Aunque los primeros estudios son prometedores, se

necesitan investigaciones a largo plazo para confirmar cuanto tiempo protege realmente.

- Acceso equitativo a la vacuna IXCHIQ: Aunque los estudios confirman que la vacuna es
eficaz y segura, es necesario procurar que llegue a todas las regiones donde el virus representa
una amenaza. Esto requiere asegurar su distribuciéon en zonas rurales y remotas, formar al
personal sanitario, y promover camparias de vacunacion accesibles para toda la poblacion, en

particular en comunidades vulnerables.

- Control vectorial innovador: Frente a la Resistencia a insecticidas, se deben explorar
métodos alternativos como:
Mosquitos genéticamente modificados o estériles,

Bacterias entomopatogenas (Wolbachia, Bacillus thuringiensis).

- Cooperacion internacional y redes de vigilancia: Fomentar el intercambio de datos entre

paises y la coordinacion transfronteriza para una respuesta mas rapida y eficiente ante brotes.
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9) Conclusion:

El virus chikungunya constituye un desafio creciente para la salud publica global,
principalmente en entornos tropicales y subtropicales donde los vectores Aedes aegypti y Aedes
albopictus estan ampliamente distribuidos. A pesar de que la mayoria de los casos no son
mortales, su alta morbilidad, el impacto socioecondémico y la posibilidad de cronicidad hacen
urgente su abordaje integral. (4)

Actualmente, la ausencia de un tratamiento antiviral especifico obliga a centrarse en el
manejo sintomatico de los pacientes, asi como en la implementacidn de estrategias preventivas
eficaces. Entre ellas, destaca el control del vector, la educacion sanitaria comunitaria y, mas
recientemente, el desarrollo de la vacuna viva atenuada IXCHIQ, que ha demostrado una
inmunogenicidad alta y sostenida en el tiempo. (17,20)

En este escenario, el farmacéutico adquiere un papel fundamental como educador
sanitario, orientador terapéutico y agente activo en campafias de vacunacion, especialmente en
zonas de riesgo. Su capacidad de acceso directo a la poblacion lo posiciona como un elemento
central en la vigilancia, el asesoramiento y la prevencion frente al chikungunya. (21)

Por tanto, el éxito en la lucha contra esta enfermedad depende de un enfoque
multifactorial: investigacién biomédica, implementacion de politicas publicas, participacion
comunitaria y un compromiso activo del sector farmacéutico. Reforzar la formacion en
enfermedades emergentes y el rol del farmacéutico en salud global representa un progreso
notable hacia la contencién del virus y la mejora de la calidad de vida de las poblaciones
afectadas. Una buena coordinaciéon entre instituciones y comunidades puede marcar la

diferencia para reducir el impacto del chikungunya y proteger a la poblacion. (18)
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