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 La fiebre Chikungunya es una 
enfermedad endémica en países del 
sudeste de Asia, África y Oceanía, 
emergente para la región de Las 
Américas, ocasionada por un alfavirus el 
virus Chikungunya, y transmitida 
mediante la picadura de los mosquitos 
Aedes aegypti y Aedes albopictus. 



El nombre chikungunya deriva de 

una palabra en Makonde, el idioma 

que habla el grupo etnico Makonde 

que vive en el sudeste de Tanzania 

y el norte de Mozambique. Significa 

a grandes rasgos “aquel que se 

encorva” y describe la apariencia 

inclinada de las personas que 

padecen la característica y dolorosa 

artralgia.
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Aunque en los años 1770 se reportaron epidemias de fiebre, rash y 

artritis semejantes a CHIK, el virus se identificó por primera vez en 

Tanzania en 1952. Posteriormente ocurrieron brotes en Africa y Asia.



Las tasas de ataque en las 

comunidades afectadas por las 

epidemias recientes oscilaron 

entre 38%−63%.

En 2004, un brote que inició en 

Kenia se diseminó a las islas del 

Océano Indico y a la India (2005-

2006), a Andamán y Nicobar, Sri 

Lanka, las Maldivas, Singapur, 

Malasia e Indonesia (2007-2008), 

llegando hasta Italia (2007). 
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Casos importados históricos

Durante los brotes recientes, se 

encontraron individuos virémicos con 

CHIKV en Martinica, Guadalupe, 

Canadá, los Estados Unidos, Brasil y 

Guyana Francesa.



DADOS ESTOS FACTORES, EL VIRUS 

CHIKUNGUNYA TIENE LA CAPACIDAD DE 

EMERGER, REEMERGER Y DISEMINARSE 

RÁPIDAMENTE EN NUEVAS ÁREAS 

GEOGRÁFICAS Y POR LO TANTO, ES 

PRIORITARIO MEJORAR LA VIGILANCIA Y 

LA PREPARACIÓN FRENTE ESTA 

ENFERMEDAD.



Casos autóctonos 2013-2014

El 6 de diciembre se reportaron por primera vez casos autóctonos 

en Las Américas en la Isla Saint Maarten, se ahí se ha diseminado a 

San Bartolomé, Martinica, Guadalupe y Tortola.







¿Cuáles son los riesgos de 
introducción en la República 
Dominicana?



Casos de dengue y presencia de 

Aedes aegypti

En América el dengue continúa causando estragos, extendiéndose 

desde los Estados Unidos por el norte hasta la Argentina por el sur, 

lo cual indica que estas áreas tienen mosquitos que son vectores 

competentes, así como huéspedes susceptibles a CHIKV no 

expuestos previamente.



En estos eventos, los viajeros tienen una 

participación esencial en la transmisión, ya que 

aquellos con viremia pueden transportar el agente 

causal hacia áreas con mosquitos que pueden 

transmitir la infección. 



Esta situación llama a preocupación si se toma en cuenta, por 

un lado, que durante el 2012, sólo por la vía aérea la 

República Dominicana recibió 3,411 viajeros desde San 

Martin, 4,618 desde Martinica y 6,077 desde Guadalupe, esto 

sin considerar la posible importación de casos de países de 

otros continentes debido al flujo constante de viajeros hacia 

el país. 



Un dato clave es que en esta temporada sólo a través del 

puerto de La Romana se reciben procedentes de las islas 

del Caribe, tres cruceros una vez a la semana, cinco cada 

quince días y dos cada mes. A los puertos de Santo 

Domingo, Sans Souci y Samaná también llegan cruceros 

desde las islas del Caribe aunque con menor frecuencia. 



Índice de casas (%)  = 28.15 ± 16.8

Índice de recipientes (%) = 11.85 ± 7.96

Índice de Breteau (recipientes positivos por 100 casas = 66.85 ± 47.5

NIVELES DE INFESTACION 

AE. AEGYPTI, 2013

Aunque los niveles de infestación del Aedes aegypti han disminuido 

en el país, aún persisten altos niveles de presencia de mosquitos 

que son vectores competentes.



Toda la población del país, sin 

importar edad o sexo es 

susceptible, pues NUNCA se ha 

expuesto al CHIKV. 

Los grandes brotes resultantes 

podrían colapsar los sistemas de 

atención de salud existentes y la 

infraestructura de salud publica, y 

potencialmente causar ausentismo 

laboral y escolar afectando la 

organización social.



¿Cuáles herramientas están 
disponibles para enfrentar la 
posible introducción en la 
República Dominicana?



La OPS/OMS recomienda a 

los países que tienen el 

mosquito trasmisor que 

establezcan y mantengan 

la capacidad para detectar 

y confirmar casos, 

manejar pacientes, e 

implementar una efectiva 

estrategia de 

comunicación con el 

público para reducir la 

presencia del mosquito.

También está 

recomendando a los países 

que fortalezcan la 

capacidad a nivel de 

laboratorio para 

reconocer y confirmar el 

virus de manera oportuna. 



INFORMACION PARA PROVEEDORES DE ASISTENCIA SANITARIA



DETECCIÓN Y DIAGNÓSTICO POR LABORATORIO



 Antecedentes

 Contexto

 Escenarios de riesgo sanitario

 Objetivos

 Estrategias clave y enfoques

 Componentes de intervención

 Coordinación de las 
intervenciones y monitoreo.

 Coordinación multisectorial

 Riesgos asumidos.



Prevenir y contener la ocurrencia de 
casos y brotes de Fiebre Chikungunya
en territorio dominicano con énfasis en 
las provincias turísticas y las de mayor 
riesgo de enfermedades transmitidas 
por los vectores involucrados Aedes
aegypti y albopictus. 

Reforzar la capacidad de la red de 
servicios para la atención de 
enfermedades febriles en todos los 
niveles y en la comunidad en general.

OBJETIVOS



ESTRATEGIAS CLAVES:

 Coordinación multisectorial

 Desarrollo de capacidades

 Comunicación e información masiva

 Detección temprana de casos, control y 
vigilancia

 Intervención sanitaria rápida e integrada.



MODELO DE INTERVENCIÓN POR 
ESCENARIOS:

 Respuesta al brote en el primer ámbito 
geográfico donde aparezca

 Respuesta para contener en las áreas de 
alto riesgo que serian potencialmente 
afectadas

 Respuesta para prevenir brotes en áreas 
donde existe menor riesgo, en el nivel 
nacional



NIVELES GEOGRÁFICOS PRIORIZADOS :

 Puntos de entrada

 Provincias turísticas

 Provincias con alto riesgo de transmisión 

 Cualquier otra zona afectada por brotes.



ÁMBITOS SOCIALES:

 A nivel comunitario

 A nivel de puertos, aeropuertos y pasos 
fronterizos

 A nivel de escuelas, estancias infantiles, 
universidades y otros centros educativos

 A nivel de establecimientos de salud

 A nivel de hogares de cuidados de niños, niñas y 
adultos mayores

 A nivel de cárceles y cuarteles

 A nivel  de establecimientos de centros de 
afluencia masiva (tiendas, supermercados, etc.).



En el periodo pre-
epidémico, en el cual aun 

no se han detectado casos 
confirmados de fiebre 

chikungunya en territorio 
dominicano, se requiere 

fortalecer la vigilancia para 
una detección temprana de 

la presencia de la 
enfermedad, así como 

hacer mayores esfuerzos en 
las medidas de prevención.

En el periodo epidémico, en 
el cual ya se ha detectado la 

transmisión de la 
enfermedad en el territorio 
dominicano, se requiere un 

mayor esfuerzo en la 
atención de casos y la 
contención de brotes.

Periodo post-epidémico en 
el cual ya se ha 

interrumpido la transmisión 
de la enfermedad en el 

territorio dominicano, es 
necesario mantener la 

vigilancia y estrategias de 
prevención y control 

vectorial.

MOMENTOS EPIDEMIOLÓGICOS



COMPONENTES DE INTERVENCION

Coordinación

Respuesta de los servicios 
de salud

Vigilancia epidemiológica, 
investigación y Laboratorio

Planificación de insumos 
medicamentos y equipos

Comunicación 

Respuesta rápida

Salud Ambiental y control 
vectorial



¿PREGUNTAS?



Evitemos 

el Chikungunya…


