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Brote de Chikungunya 
en el estado de Sonora. 
El problema de las 
enfermedades febriles 
exantemáticas en regiones 
de clima seco

Sr. editor: La fiebre por Chikungunya 
(ChikF) es una enfermedad viral 
transmitida por mosquitos del género 
Aedes que permaneció silente hasta el 
brote en 2005 en las islas del Océano 
Índico1-2 y que fue reportada en el 
Continente Americano en 2013, con 
una rápida diseminación a lo largo 
del mismo, incluyendo nuestro país.3 
Diversos factores se han vinculado 
con su dispersión; uno de ellos es 
el cambio climático que origina la 
alternancia de lluvias abundantes con 
épocas de sequía. En ambos extremos, 
el mosco transmisor ha mostrado 
capacidad de vivir adecuadamente. 
Sonora es, en esencia, una región 
de clima seco y semiseco, a pesar de 
que 34% de su territorio es de clima 
muy seco y semicálido.4 En estas 
condiciones, es probable que factores 
antropogénicos, más que ambientales, 
expliquen que Sonora sea desde hace 
dos décadas una región endémica de 
dengue, otra enfermedad transmitida 
por el mosquito Aedes. 
	 Antes del año 2015, Sonora estaba 
libre de la presencia de ChikF y los 

pocos casos detectados eran impor-
tados. No obstante, las elevadas den-
sidades del mosco Aedes aegypti, las 
condiciones climáticas favorables y las 
deficiencias en el saneamiento básico 
auguraban la pronta introducción del 
virus, hecho que ocurrió ese año cuan-
do se confirmaron por laboratorio 341 
casos de infección por el virus, 97% de 
los cuales se debió a transmisión local. 
	 La enfermedad se caracteriza 
por síntomas inespecíficos como 
fiebre, cefalea, mioartralgias inten-
sas, exantema macular y signos de 
hemorragia,5 síntomas similares a 
los de otros padecimientos regiona-
les como dengue y fiebre manchada 
por Rickettsia rickettsii (FMRR), lo 
que dificulta la sospecha diagnós-
tica y el manejo médico. La impor-
tancia epidemiológica del virus de 
Chikungunya (ChikV) radica en 
que comparte vector con el virus del 
dengue, y no es rara la coinfección 
de ambos virus, sin que aún puedan 
determinarse con precisión sus re-
percusiones clínicas.6
	 Usualmente, ChikF tiene una 
evolución rápida y favorable, sin em-
bargo, es posible la cronicidad de sín-
tomas como las mialgias, artralgias y 
depresión, especialmente conforme 
la edad se incrementa. Esto puede 
afectar tanto la calidad de vida de 
los pacientes como su productividad 
laboral; por ejemplo, en Sonora, 79% 
de los casos con ChikF eran personas 
mayores de 18 años. Aunque sólo 
una pequeña proporción de pacien-
tes puede tener síntomas severos,2 
en Sonora 6% de los casos mostró 
signos como hemorragia o fuga de 
líquidos, además de que ocurrió una 
defunción por ChikF en un paciente 
previamente sano.
	 Por otro lado, 95% de los casos 
se concentró en la ciudad de mayor 
tamaño poblacional del estado y 67% 
fue identificado en dos unidades de 
salud, lo que pudiera relacionarse 
con un limitado conocimiento del 
personal médico acerca de las ma-
nifestaciones de la enfermedad. Por 

ello, es necesario fortalecer la educa-
ción médica acerca de datos clínicos 
y de laboratorio. En ese sentido, es 
necesario estandarizar el abordaje 
médico de la enfermedad febril exan-
temática, así como los algoritmos 
para la confirmación por laboratorio 
de ChikV. Esto podría mejorar el re-
gistro de la enfermedad, la capacidad 
diagnóstica y el manejo terapéutico, 
aspecto importante dado que no 
existe aún un tratamiento específico 
para contener al virus. 
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