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Emergencia 'y transmision del virus
chikungunya en el mundo en los ultimos
tiempos

Desde el 2015, la enfermedad causada por el
virus chikungunya (CHIKV) ha evidenciado un
patron de expansion explosiva y ciclica, con
brotes en Africa, Asia, Europa y América,
despertando gran preocupacion a nivel mundial.
Al integrar brotes histéricos a gran escala con
datos epidemiologicos, se encuentran factores
que facilitan la aparicion y expansion del virus
chikungunya. Estos incluyen factores a nivel
macro, como el cambio climatico, la
urbanizacion y la globalizacion. Por otro lado,
las mutaciones genéticas del virus y la mayor
capacidad de adaptacion del huésped. También

los factores amplificadores, como los
determinantes sociales y las debilidades de los
sistemas de salud publica, que pueden facilitar la
transmision  dentro de las comunidades,
permitiendo que los brotes se expandan sin ser
detectados (1,2). Entre 2020 y 2025, la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
report6 actividad viral en mas de 100 paises, con
brotes significativos en Asia meridional, Africa
oriental y América Latina (3,4,5). Desde agosto
de 2025 y principios de 2026, se constatd un
aumento sostenido de la transmision en toda la
Region de las Américas, con circulacion
concomitante del virus Oropouche y el Dengue

.
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Situacién en Las Américas y el Caribe

La transmision local del CHIKV fue reportada
por primera vez en América Latina y el Caribe
en diciembre de 2013, en la isla caribefia de San
Martin. Desde entonces ha causado multiples
olas epidémicas, lo que constituye un desafio
primordial para la salud publica contemporanea.
La co-circulaciéon con otras arbovirosis como
dengue, oropouche y zika, complica la vigilancia
epidemiolégica y el diagndstico clinico (4).
Epidemiologia de la Fiebre de Chikungunya
El Chikungunya o Fiebre de Chikungunya es
una enfermedad infecciosa transmitida a los
seres humanos por mosquitos infectados con el
virus Chikungunya (CHIKYV). Bioldgicamente,
el CHIKYV es un virus de ARN monocatenario de
polaridad positiva, perteneciente al género
Alphavirus dentro de la familia Togaviridae. Fue
identificado por primera vez en Tanzania en la
década de 1950, y su denominacién proviene de
la lengua makonde, originaria de este pais, y se
traduce como '"aquel que se encorva" o
"retorcerse", en alusion a la postura antélgica
que adoptan los pacientes a causa del dolor
articular severo. El genoma viral posee una alta
tasa de mutacion celular (especialmente en las
proteinas nsP1-4, E1 y E2), lo que le confiere
una gran capacidad de adaptacion a nuevos
vectores y nichos ecologicos (5,6).

El ciclo de transmision urbana del CHIKV es
sostenido principalmente por mosquitos vectores
del género Aedes, fundamentalmente por Aedes
aegypti y Aedes albopictus.

Caracterizacion clinica

La historia natural de la infeccion por CHIKV
con un periodo de incubacion de 2112 dias
incluye una fase aguda que se caracteriza
clasicamente por la triada de fiebre subita y
elevada (= 39°C), erupciébn cutdnea y
poliartralgia o poliartritis simétrica intensamente
dolorosa que afecta predominantemente rodillas,

tobillos, = mufiecas 'y  falanges. @ Como
manifestaciones atipicas se incluyen
complicaciones  neurologicas  (encefalitis),

cardiovasculares (miocarditis) e insuficiencia
renal aguda, afectando con mayor letalidad a
poblaciones vulnerables como neonatos, adultos
mayores de 65 afios y personas con
comorbilidades previas. La enfermedad destaca
por su alta tasa de cronicidad; meses o incluso
anos después del cuadro agudo; un gran
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porcentaje de pacientes continta sufriendo de
poliartritis residual incapacitante, lo que merma
drasticamente su calidad de vida (7,8).
Emergencia del CHIKV en Cuba

Después de nueve afios sin circulacion local
reportada, el CHIKV resurgié en Cuba en 2025
(9,10). Segun los informes de alerta de la OPS,
junto con los informes de Barbados, esto
representa el primer resurgimiento de CHIKV en
el Caribe después del brote que afectdo a la
region en 2013-2016 (9).

Cuba mantiene un sistema nacional de vigilancia
del dengue para la enfermedad febril aguda de
etiologia desconocida. Las muestras de suero se
analizan rutinariamente para detectar IgM de
dengue en laboratorios locales, y las pruebas
moleculares mediante PCR cuantitativa de
transcripcion inversa (QRTPCR) se realizan en el
Laboratorio Nacional de Referencia de
Arbovirus del Instituto de Medicina Tropical
Pedro Kouri (IPK). En julio de 2025 se reportd
un aumento de casos de sindrome febril agudo
en Municipio Perico, Provincia de Matanzas,
con resultado negativo a IgM dengue. El analisis
posterior (qQRT-PCR) de una muestra de los
casos, realizado en el laboratorio de referencia
del IPK fue testado para los virus del dengue
(DENV), Zika, CHIKV, Mayaro, Oropouche y
fiebre amarilla. El 66,7 % de las muestras resultd
positiva para CHIKV. La investigacion
filogenética desarrollada logré caracterizar el
genotipo del virus, determinando que estd
estrechamente relacionado con las cepas
circulantes en Brasil (10).

A partir de ese momento se intensifico la
vigilancia epidemioldgica mediante la busqueda
activa de casos sospechosos y confirmados,
mediante definiciones estandarizadas como parte
del protocolo nacional para manejo e
investigaciones de casos de CHIKV (10,11).
Para finales del aflo, ya se habia evidenciado la
transmision en 15 provincias y 147 municipios
del pais, incluidos 49 258 casos sospechosos, 1
959 casos confirmados y 46 fallecidos. Los
casos graves incluyeron  complicaciones
neurologicas (encefalitis, sindrome de Guillain-
Barré, meningoencefalitis), manifestaciones
cardiovasculares (miocarditis aguda,
descompensacion de condiciones preexistentes,
tromboembolismo pulmonar) y transmision
perinatal o neonatal (10).
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También se iniciaron ensayos clinicos en
hospitales de La Habana y Matanzas con la
utilizacion de  Jusvinza, un  péptido
inmunomodulador desarrollado por el Centro de
Ingenieria Genética y Biotecnologia (CIGB).
Esta intervencion biotecnologica con el objetivo
primordial de tratar la poliartritis residual severa
en pacientes convalecientes, proyectandose
como un hito investigativo  derivado
directamente de la actual emergencia
epidemioldgica (11).

Conclusiones

La persistencia del vector y la susceptibilidad
poblacional favorecen la transmision de esta
arbovirosis. La reemergencia del CHIKV en
Cuba refleja la vulnerabilidad de los paises
tropicales ante arbovirosis transmitidas por
Aedes spp. La vigilancia integrada, el control
vectorial sostenido y la educacion sanitaria son
esenciales para mitigar su impacto. La
experiencia adquirida subraya la importancia de
mantener capacidades diagnosticas y de
respuesta  rapida  incluso en  periodos
interepidémicos.
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Carga global del tétanos

El tétanos es una enfermedad infecciosa
bacteriana causada por Clostridium tetani. Este
gérmen es de distribucidén ubicua en el suelo y
en el tracto gastrointestinal de animales y
humanos, cuyas esporas exhiben notable
resistencia ambiental, y persisten incluso en
entornos con infraestructura sanitaria
consolidada.'"”® Es mas frecuente en adultos
mayores, trabajadores agricolas y personas con
antecedentes de vacunacién incompleta. La
letalidad puede oscilar entre el 20-50 %
dependiendo de la gravedad clinica y la
disponibilidad de cuidados intensivos.*’

A pesar de la reduccion global del tétanos
observada en las ultimas décadas, relacionada
con el uso de vacunas efectivas, la persistencia
como problema de salud publica refleja
desigualdades en el acceso a los servicios
esenciales de salud y a la inmunizacion.
Continia siendo una enfermedad con una
importante ~ carga de  morbi-mortalidad,
especialmente en regiones y paises de medianos
y bajos ingresos con condiciones deficientes de
higiene y desigualdades socioeconémicas.”’” La
mayor magnitud se concentra principalmente en
Africa Subsahariana y Asia Meridional que
aportan una proporcion significativa de los casos
y defunciones reportados.®”

En Las Américas y el Caribe, en comparacion
con otras regiones del mundo, se ha producido
una reduccion sostenida de la incidencia de la
enfermedad. De forma esporadica se reportan
casos, tanto en adultos como en neonatos, en
Republica Dominicana, Guatemala, Haiti, y
sobre todo en Brasil.'"”" En el afio 2024 se
confirmaron un total de 219 casos (tasa de 0,9
por cada 100 000 habitantes, y 59 fallecidos para
una letalidad de 26,9 %)."*

En virtud de los logros alcanzados en la
prevencion y control de la enfermedad, en Cuba
se considera una enfermedad de muy baja
frecuencia y mortalidad en los ultimos 40 afios
(tasa de 0,0 por 100 000 habitantes).'>'

Brechas en la cobertura de vacunacion
antitetanica a nivel mundial

Segtin datos de la Organizaciéon Mundial de la
Salud (OMS) en 2024, la cobertura de
vacunacion en la poblacion infantil con tres
dosis de vacuna contra difteria, tétanos y
tosferina (DTP3) fue del 85 %, por debajo de las
metas de la Agenda de Inmunizacion 2030. Lo
cual traduce que aproximadamente 20 millones
de lactantes no recibieron al menos una dosis de
vacuna. Esta cifra supera en 1,4 millones la
reportada en el afio 2019. '7'®

En la regién de las Américas, la cobertura con
DTP3 fue del 79 % en 2022, por debajo del
promedio global y del umbral del 90 %
recomendado por la OMS. La cobertura con
esquemas completos de vacunacion pentavalente
se situ6 en torno al 83 % en 2023,
permaneciendo mas de 1,5 millones de nifios
sin proteccion completa.'”'®"

En este contexto Cuba constituye un caso
paradigmatico de alta cobertura sostenida de
inmunizacion  sistematica 'y control de
enfermedades inmunoprevenibles. La estrategia
cubana se sustenta en un sistema de atencion
primaria universal, con registro nominal de
vacunacion, seguimiento activo de cohortes
infantiles y la continuidad del esquema de
refuerzos en  adolescentes, adultos 'y
embarazadas. Todo lo cual ha permitido sostener
la interrupcion de la transmision del tétanos
materno y neonatal.'®*’
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Clasificacion clinica

Se describen cuatro formas clinicas de tétanos:
generalizada, localizada, cefilica y neonatal.

La forma generalizada, la mas frecuente, se
caracteriza por trismo (contractura tonica de los
musculos maseteros), disfagia y espasmos
musculo esqueléticos paroxisticos y dolorosos
que pueden comprometer la musculatura
respiratoria 'y  laringea, derivando en
insuficiencia respiratoria. La forma localizada se
circunscribe a la extremidad o regidén anatomica
adyacente al sitio de inoculacion; su prondstico
es generalmente favorable, aunque puede
evolucionar hacia la forma generalizada en
ausencia de manejo oportuno. La forma cefélica
constituye una variante del tétanos localizado
restringida a la region craneofacial, caracterizada
por trismo, disfagia y neuropatias craneales uni o
multifocales; su diagnostico suele retrasarse
debido a su similitud clinica con eventos
cerebrovasculares, lo que condiciona un
prondstico reservado. Por su parte el tétanos
neonatal es el que aparece en los recién nacidos.
Se confirma en un lactante de entre tres y 28 dias
de vida, con capacidad de succion y llanto
conservada durante las primeras 48 horas de
vida, en el que se produce una pérdida
progresiva de dicha capacidad, acompanada de
rigidez generalizada o espasmos musculares. Es
un diagnéstico eminentemente clinico, que no
requiere confirmacion microbioloégica ni de
laboratorio. En la actualidad el tétanos neonatal
no representa la forma clinica predominante en
numerosos paises.”

Estrategias de eliminacion del tétanos
neonatal

La OMS estima que las muertes por tétanos
neonatal se redujeron en un 84 % entre 2000 y
2021.% La eliminacion del tétanos materno vy
neonatal constituye uno de los principales logros
de la salud publica global. Su sostenibilidad
enfrenta desafios circunstanciales relacionados
con conflictos armados, crisis humanitarias,
desplazamiento poblacional y determinantes
estructurales que condicionan el acceso
equitativo a los servicios e intervenciones de
salud.”'"* La iniciativa conjunta de la OMS—
UNICEF ha permitido inmunizar desde 1999 a
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mas de 178 millones de mujeres en edad
reproductiva con al menos dos dosis de toxoide
tetanico, logrando la validacién de eliminacion
en 48 de los 59 paises identificados como
prioritarios. En Africa, paises como Nigeria,
Republica Centroafricana y Sudan aun no habian
alcanzado la eliminacion en 2024.">'*%°

La sostenibilidad operativa de la evidencia de
pos validacion depende de tres componentes
criticos: coberturas > 90 % con toxoide
tetanico/diftérico, alta proporcion de partos
institucionales con personal calificado y
sistemas de vigilancia sensibles. Menos de un
tercio de los paises previamente validados
mantiene simultineamente estos tres indicadores
en niveles optimos, lo que implica riesgo de
reemergencia en contextos de debilitamiento
sanitario.”

A diferencia del tétanos materno-neonatal, la
enfermedad en adultos no es susceptible de
eliminacién debido a la persistencia ambiental
del patégeno. La carga de enfermedad en adultos
se concentra en personas con esquemas
incompletos o desconocidos, particularmente en
adultos mayores y poblaciones vulnerables. La
OMS recomienda refuerzos peridodicos cada 10
aflos e integracion de la inmunizacion
antitetanica dentro del enfoque de inmunizacion
a lo largo del curso de vida, como estrategia de
control sostenido y reduccion del riesgo en dicha
poblacion.'®"’

Paradoja programatica de la eliminacion del
tétanos

Mientras el tétanos materno y neonatal ha sido
eliminado en multiples paises, su sostenibilidad
es fragil y dependiente de sistemas de salud
resilientes; simultaneamente, el tétanos en
adultos permanece como un evento prevenible
pero no eliminable, cuya persistencia refleja
fallas acumuladas en la inmunizacién a lo largo
del curso de vida. Desde una perspectiva de
politica sanitaria, la eliminaciéon de Ila
enfermedad debe interpretarse como un logro
dinamico, la  vigilancia  postvalidacion
incorporarse como componente estructural de
los programas de inmunizacién, y la vacunacion
en el adulto consolidarse como un eje estratégico
de salud publica preventiva.
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I Saludos y bienvenidos al Boletin Epidemiologico del IPK !

Este boletin se edita, semanalmente, en la
Subdireccion de Vigilancia Epidemiologica y es
un producto del Instituto “Pedro Kouri *“ (IPK).
Se elabora a partir de los datos proporcionados
por las Direcciones Provinciales de Salud del
pais, acerca de las Enfermedades de Declaracion
Obligatoria (EDO) como: Fiebre Tifoidea,
Tuberculosis, Lepra, Meningitis Meningococica,
Tétanos, Sifilis, blenorragia, etc. Se incluyen
datos actualizados acerca de la morbilidad,
mortalidad, letalidad, etc. de enfermedades

relevantes en los momentos actuales. En nuestro
Boletin  Epidemiologico  puede encontrar
informaciones y noticias muy actualizadas
acerca de lo mas interesante  sobre
Epidemiologia, VIH/SIDA y Medicina, en
general, que llegan a las agencias de prensa
internacionales. Se promocionan, ademas,
cursos, eventos, talleres, etc. de las
especialidades Biomédicas, que se llevardn a
cabo en nuestro Centro y otros existentes en
nuestro pais.
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Cuba, Enfermedades de Declaracién Obligatoria (EDO) Seleccionadas.

La Habana, Cuba

Numero de casos en la semana y acumulados hasta: 28/03/26

Fecha: 06/08/26

ENFERMEDADES EN LA SEMANA ACUMULADOS TASAS
2025 2026 2025 2026 2025 2026*
FIEBRE TIFOIDEA - - - - - ok
SHIGELLOSIS 1 - 16 15 0.53 0.51
D. AMEBIANA AGUDA - - 2 - 0.03 0.03%*
TUBERCULOSIS 25 20 283 292 11.08 11.85
LEPRA 4 - 38 20 1.30 0.71
TOSFERINA - - 1 - 0.01 0.01%*
ENF. DIARREICAS AGUDAS 2247 2184 28234 28905 1492.89 | 1584.59
M. MENINGOCOCCICA. - - 4 - 0.09 0.09%*
MENINGOCOCCEMIA - - - - - E
TETANOS - - - - - ko
MENINGITIS VIRAL 15 7 279 94 10.57 3.69
MENINGITIS BACTERIANA 9 4 48 43 1.82 1.69
VARICELA 179 94 1855 1200 54.06 36.26
SARAMPION - - - - - JEE
RUBEOLA - - - - - JEE
HEPATITIS VIRAL 59 72 811 942 31.80 38.30
PAROTIDITIS - - - - - ko
PALUDISMO IMPORTADO - - - 1 0.06 0.06%*
LEPTOSPIROSIS 2 - 7 4 1.04 0.62
SIFILIS 219 119 1962 1276 76.14 51.34
BLENORRAGIA 69 31 584 366 22.90 14.88
INFECC. RESP. AGUDAS 71530 47621 709850 626107 | 26521.62 | 24253.30

Fuente: EDO PARTE TELEFONICO SUJETO A MODIFICACIONES.

*TASA ANUAL ESPERADA, AJUSTADA SEGUN EL ANO ANTERIOR.

** LA TASA ESPERADA COINCIDE CON LA DEL ANO ANTERIOR.
LA TASA ACUMULADA DEL ANO ANTERIOR SE CALCULA EN BASE ANUAL.
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