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mortalidad  los neonatos, adultos con comorbilidades y 
ancianos4,5. 

 El 9 de noviembre de 2023 se alcanzó un nuevo hito 
en la historia de las vacunas, FDA otorgó la aprobación 
acelerada a la primera vacuna contra la Chikungunya, 
en base a datos de respuesta inmunitaria. La vacuna 
VLA 1553, registrada como IXCHIQ, del laboratorio 
Valneva Austria GmbH,  que se administra como dosis 
única: 0,5 ml por vía intramuscular, que contiene una 
versión viva y debilitada del virus del chikungunya y ha 
demostrado ser inmunogénica y segura en personas 
de 18 años de edad y más6,7. 

 Según el estudio clínico de fase III multicéntrico, alea- 
torizado, placebo-control  publicado en la prestigiosa 
revista The Lancet, en el que fueron enrolados 3082 
participantes en el grupo vacuna y 1033 participantes 
en el grupo placebo, no se hallaron diferencias signi-
ficativas en la tasa de seroprotección en los grupos 
de edad: 18 a 64 años y en el de 65 años y más, la 
seroconversión se constató en el 98,3 % de los parti-
cipantes, los títulos de anticuerpos fueron elevados y 
la cinética de anticuerpos permaneció estable, similar 
a lo observado en la vacuna contra la fiebre amarilla 
(17DD-YFV), situación  de la cual  se deduce una pro-
bable protección a largo plazo7.

 Los eventos adversos fueron en su mayoría no gra-
ves, los eventos adversos graves se constataron en 
1,5 % (46/3082) de los participantes del grupo de la 
vacuna y 0,8% (8/1033) de los participantes del grupo 
placebo, que se resolvieron sin secuelas7.

 En la presente revista se presentan tres artículos 
impactantes, que de manera objetiva, actualizada y 
didáctica  exponen los puntos más relevantes de la en-
fermedad Chikungunya, ilustrando los últimos avances 
en cuanto a vacunas, tratamiento y manejo de la enfer-
medad en pacientes con comorbilidad.

La fiebre chikungunya es una enfermedad vírica 
transmitida a los humanos por mosquitos Aedes ae-
gypti  y Aedes albopictus, cuyo agente etiológico es el 
virus chikungunya, un virus de ARN del género de los 
alfavirus, familia Togaviridae. Esta enfermedad fue des- 
crita por primera vez en el sur de Tanzania en el año 
1952; actualmente se la ha identificado en Asia, África, 
Europa y a partir del año 2013 en América, reportándo-
se los primeros casos en la isla de San Martín1.

 Los años 2022 y 2023 fueron dramáticos debido al 
aumento de la circulación del virus de chikungunya en 
la Región de las Américas, entre la semana epidemio-
lógica SE 1 y la SE 52 del año 2022, se notificaron un 
total de 273.685 casos de chikungunya, incluidas 87 
defunciones en 14 países del territorio de la Región de 
las Américas, en el año 2023, semana epidemiológica 
SE 1 a la SE 21 se notificaron 213.561 casos de chi-
kungunya, los países con las tasas de incidencia más 
altas fueron Paraguay con 1.137 casos notificados por 
100,000 habitantes y Brasil con 58 casos por 100.000 
habitantes.2 En Paraguay desde  la SE 1 a la  SE 49  
se detectaron 337 defunciones por Chikungunya y 27 
defunciones por casos confirmados y probables de 
dengue, durante el mismo periodo epidemiológico3.

 Similar a lo que acontece con el dengue, la enfer-
medad por chikungunya puede ocasionar una amplia 
gama de manifestaciones clínicas, siendo los signos y 
síntomas más frecuentes de la fase aguda: fiebre, rash 
y artralgias, pudiendo presentarse en menor frecuencia 
formas atípicas como: meningoencefalitis, neuritis ópti-
ca y miocarditis4.

 Resulta importante destacar que entre el 80 y 93% 
de los pacientes experimentarán síntomas persistentes 
3 meses después del comienzo de la enfermedad; 57% 
a los 15 meses y 47 % a los 2 años, afectando conside-
rablemente la calidad de vida y economía de las per-
sonas afectadas, siendo los grupos de mayor riesgo de 
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 Aunque el control del vector seguirá constituyendo 
la estrategia más eficiente para la prevención del Chi-
kungunya, el surgimiento de una vacuna abre un cami-
no esperanzador en la disminución de la morbilidad, 
mortalidad y secuelas, la reciente evidencia deja claro 
que la vacuna IXCHIQ induce protección y ha sido se-
gura en los ensayos clínicos publicados, no obstante, 
aún existen aspectos pendientes a ser revelados como 
ser la eficacia clínica en el mundo real, la duración de 
la protección y la frecuencia de posibles eventos ad-
versos raros, cuyas respuestas surgirán de los estudios 
de fase IV en un futuro cercano. 
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