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Chikungunya para el verano

Chikungunya for summer

Sr. Editor:

Somos un pais de multiples climas, expuesto a
precipitaciones pluviales durante los meses de verano
por el fendmeno de “ElNifio”, el cual segin SENAMHI
podria ser moderado este afio (1); ello, hace pensar, en
el ambiente ideal para el Aedes aegypti, y con él, la
preocupacion de las autoridades de sanitarias, quienes
destinan recursos, mediante la promocion y prevencion
de la salud, a fin de educar a la poblacion con respecto
a este vector y su importancia en el desarrollo del
dengue.

Asi como en el caso del dengue, en los tltimos
meses, se ha destinado recursos para una enfermedad
reemergente, “la fiebre Chikungunya”, causada por
el virus de Chikungunya, que pertenece al género
Alphavirus y es transmitido por el dedes aegypti y
Aedes albopictus, el primero considerado como vector
para la transmision del Dengue y presente en muchas
localidades de nuestro pais durante estas épocas de
lluvia (2).

Si bien es cierto, en el Peru solo se han registrado
8 casos de fiebre Chikungunya importados, existe el
riesgo latente de presentar casos autoctonos ante la
presencia del vector en multiples zonas del pais. Ello
conllevo al Ministerio de Salud (MINSA) a elaborar un
plan nacional de contingencia, cuyo principal objetivo
es preparar los sistemas de vigilancia y respuesta
frente al virus Chikungunya en territorio peruano, con
énfasis en regiones con infestacion del vector dedes
aegypti y asi reducir el impacto sanitario, social y
econdémico ante la introducciéon y diseminacion del
virus Chikungunya en el pais.

Sin embargo, el destinar recursos por separado para
dos enfermedades que tienen un mismo vector podria
ser eficaz mds no eficiente. Ante ello se considera
complementar recursos destinados a un fin comun, el
control del vector y la deteccion de casos, los cuales
tienen una sintomatologia similar (3).
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Este uso adecuado de los recursos permitiria
generar un ahorro, pudiendo destinar el sobrante
a la capacitacion del personal en cuanto a estas
enfermedades reemergentes asi como a otras
actividades médicos-sanitarias que impidan el
desarrollo de ambas enfermedades, asi como la
disposicion de mayor personal incrementando los
radios de accion de cada centro de salud.

Si bien es cierto uno de los ejes para el manejo de
estas enfermedades es buscar una reduccion del indice
aédico, en nuestro pais, la idiosincrasia de algunas
poblaciones sobre los larvicidas y la importancia de
la conservacion del agua podria afectar al control de
dicho vector. Es por ello que se propone una realidad
externa como la de Nicaragua, que tras un estudio se
logré identificar los principales factores involucrados
en el crecimiento de este indice, y asi intervenir
directamente sobre ellos, lo que permiti6 controlar
no solo el crecimiento del mencionado indice sino
que también se logrd controlar la crecida del dengue,
aquella iniciativa se le llamo “camino verde”(4); lo
ideal sera extrapolar lo realizado en aquellos estudios,
aplicarlos en nuestro pais para poder identificar los
principales motivos por los cuales los diversos planes
estratégicos para el control del indice aédico no tienen
resultados tan alentadores, para intervenir directamente
sobre éstos y lograr lo que en otros paises ya se logro.

Finalmente recalcamos la importancia del trabajo
conjunto ante patologias que tienen dentro de su
historia natural un factor comin (dedes aegypti), asi
como el compromiso de la poblacion ante las posibles
intervenciones en salud de las autoridades sanitarias.
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Comentarios de los editores / Comments from editors

La fiebre Chikungunya para América es una
nueva enfermedad y por lo tanto es una enfermedad
emergente, es por ello que desde 2011, la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS) se ha ido preparando
para enfrentar esta nueva dolencia que se esta
expandiendo rapida y paulatinamente desde el 2013,
y que actualmente estd afectando a miles de pacientes
en la vecina Colombia (1,2).

Siendo una nueva enfermedad, el control de
la misma va a seguir las mismas pautas que el del
dengue, enfermedad endémica en el Perti, pero hay
que destacar que al haberse destinado una partida
presupuestal especial para esta enfermedad, se va a
lograr potenciar el control de ambas enfermedades.

Es bueno aclarar, que si bien la sintomatologia del
dengue y de la fiebre Chikungunya, son muy parecidos,
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hay diferencias clinicas importantes, por ello el manejo
diferenciado; asi el dengue causa mas fallecidos por
la forma grave, en cambio el virus del Chikungunya
causa cuadros no severos, pero si diferentes: agudos,
subagudos y cronicos, causando mas dafio en las
articulaciones que lleva a la postracion a muchos
pacientes por meses y afios, de alli la necesidad de
tener recursos especiales para estas complicaciones

(1,3).

El problema del control del dengue es complejo
y dificil en el mundo, por ello esta enfermedad
reemergente se ha ido expandiendo cada afio, muchas
estrategias en América han fallado y cada pais debe
enfrentar distintas estrategias locales, regionales e
integrales, por esta razén, el Dr. Martino, miembro
titular de la Academia Nacional de Medicina de
Argentina escribié: “No debe extrafiar entonces que
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frente a enconadas campaiias de prevencion, apenas

S€

haya logrado disminuir los indices vectoriales

aédicos de esta prevalente virosis...”; el Dr. Martino,
ha presentado una propuesta antropologica en la lucha
contra el dengue (4).
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