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Turismo y el riesgo de propagacion del virus
Chikungunya en una provincia del Peru

Tourism and the risk of spread of Chikungunya virus in a province of Peru
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Los tltimos acontecimientos en relacion a la
dispersion del virus Chikungunya (CHYKV) en
América y El Caribe, hicieron que el Ministerio de
Salud del Perti adopte un estado de alerta sanitaria y
vigilancia activa frente a posibles brotes epidémicos. A
pesar de ello, en los departamentos de Tumbes y Piura,
en los meses de junio y julio del 2015 respectivamente,
se confirmaron los primeros casos autoctonos (1,2).

La Direccion Regional de Salud (DIRESA)
Tumbes, hasta la Semana Epidemiologica (SE) 40 del
2015, informé de 937 casos de Chikungunya entre
confirmados, sospechosos y probables y 79,8% de
ellos fueron autdctonos (3). En el departamento del
Cusco, hasta dicha SE, se confirmaron 6 casos desde
diciembre del 2014 y todos importados de Colombia
y Venezuela (4), ante lo cual la DIRESA-Cusco tomo
medidas de emergencia, como la rapida evacuacion de
los casos a una zona de menor riesgo, para evitar que
sean fuente de exposicion y transmision del CHYKYV,
ademas realizd una intervencioén sanitaria en zonas
aledafias que incluy6: a) campanas de fumigacion
y recojo de inservibles, b) tratamiento focal de las
viviendas y c) acciones de promocion y prevencion

(4).

Se reconoce que Aedes aegypti trasmite eficazmente
arbovirosis como el dengue, fiebre Chikungunya y
Zika (2). Este vector estd ampliamente distribuido
en muchas regiones del Pert, como la provincia de
La Convencion (Cusco), cuyo indice aédico fluctia

entre 4,4 y 19% (5). Seguin el Ministerio de Comercio
Exterior y Turismo del Peri en un informe del afio
2015, anualmente cerca de un millon de turistas
nacionales y extranjeros visitan la ciudadela de Machu
Picchu, y una de las rutas de acceso mds importante
es a través del distrito de Santa Teresa (provincia de
La Convencién), cuyo indice aédico es 4,4%. Sin
embargo, existen otros destinos turisticos dentro de
dicha provincia con mayores indices aédicos (5).

Por lo mencionado, puede afirmarse que dicha
provincia cuenta con las condiciones vectoriales y
epidemioldgicas para iniciar la cadena de transmision
y propagacion de CHYKYV, ademas del reciente virus
Zika. Asi, si un turista portador entra en contacto
con un mosquito local, éste seria un potencial vector
responsable de la propagacion del virus. De esta forma,
Cusco pasaria de tener casos importados a tener casos
autéctonos, ello constituiria un grave problema de
salud publica con un impacto econdémico negativo en
el turismo. Previamente ya se observo en otros paises,
que tanto el turismo como el comercio favorecieron
la propagacion de enfermedades transmitidas por
vectores (6).

Entonces, es necesario tomar medidas de
vigilancia activa en rutas turisticas donde exista el
vector. En Iquitos (2015) se dio a conocer algunas
lecciones positivas en el control de Aedes aegypti,
como la implementaciéon de “consultorios de
febriles” para el manejo de casos de fiebre de origen
indeterminado y la consecuente vigilancia virologica
(arbovirosis, leptospirosis, etc.) (7). Esta estrategia
podria ser facilmente replicable en rutas turisticas
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con alto riesgo de transmision y propagacion del
CHIKYV; adicionalmente, seria necesario capacitar
constantemente al personal de salud que esta en
contacto con turistas. Con estas estrategias se podria

mejorar el diagndstico, manejo y control de casos
sospechosos para evitar potenciales brotes epidémicos
debido a casos importados.
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