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La Dra Judith Gonzalez Chris-
ten es egresada de la Licencia-
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tal de la Universidad Autónoma 
Metropolitana. Unidad Iztapalapa, 
con estudios de maestría en In-
vestigación Biomédica Básica. De 
la UNAM y Doctorado en Ciencias 
de la Vida de la universidad Paul 
Sabatier  en Francia. Es actualmen-
te responsable del Laboratorio de 
Inmunidad Innata en la  Facultad 
de Farmacia de la  UAEM Morelos. 
Ha escrito artículos de divulgación 
en materia de salud en la Revista 
Mexicana de Ciencias Farmacéu-
tica.  Hypatia y recientemente  :  
«  El dengue Viajero  » en Elemen-
tos.  Presentada por Agustín López 
Munguía, miembro de la ACMor.
Sin duda  has escuchado reciente-
mente hablar sobre el Chikungun-
ya. Si leíste el artículo de la Dra. 
Susana López del 1° de septiem-
bre de 2014, publicado en esta pá-
gina de la Academia Mexicana de 
Ciencias en La Unión de Morelos, 
sabrás que no es un nuevo baile, 
ni tampoco una comida exótica o 
una palabra altisonante, sino que 
se trata de una enfermedad provo-
cada por un virus.  Incluso, si vives 
en Guerrero o Morelos, es proba-
ble  que conozcas a alguien que ya 
ha padecido esta enfermedad. 
El Chikungunya y el Dengue tie-
nen muchas características en 
común, por lo que ha empezado 
a hablarse de “un nuevo Dengue” 
o del “Dengue Chikungunya”. Esto 
es incorrecto ya que en  realidad 
son enfermedades diferentes pro-
vocadas por dos tipos de virus dis-
tintos. 
A continuación describiré cuáles 
son las semejanzas de estas enfer-
medades y cuáles sus diferencias. 
También reseñaré las característi-
cas de los mosquitos vectores y la 
importancia del control de éstos. 

SEMEJANZAS ENTRE CHIKUN-
GUNYA Y DENGUE
Las dos enfermedades se caracte-
rizan por un cuadro febril, de más 
de 39 grados, de aparición repen-
tina, con fuertes dolores muscu-

lares o en articulaciones, brote de 
pequeñas manchas en la piel, con 
dolor de cabeza intenso y malestar 
general muy fuerte. La fiebre pue-
de durar de 3 a 7 días. 
Otra característica en común es 
que son provocadas por la infec-
ción con un virus, llamados virus 
Chikungunya y el otro es el virus 
Dengue. Para el contagio, ambos 
virus requieren ser introducidos al 
humano a través de la picadura de 
un mosquito, pero sólo los del gé-
nero Aedes son transportadores de 
estos virus, como se describe más 
adelante. 

DIFERENCIA ENTRE LAS ENFER-
MEDADES
Si bien solamente a través de un es-
tudio especializado de laboratorio 
se puede confirmar si el paciente 
está infectado con Dengue o con 
Chikungunya, el médico puede su-
poner que se trata de Chikungun-
ya si el dolor en las articulaciones y 
los tendones es muy intenso, mu-
cho más que el muscular.  También 
es característico de esta enferme-
dad que los enfermos desarrollen 
pequeñas manchas en la palma de 
la mano, brazos y piernas.
Por otro lado, las personas que 
presentan Dengue, sobre todo 
aquellos que evolucionan a Den-
gue hemorrágico,  pueden presen-
tar sangrados en las encías o en las 
heces, una fuerte disminución del 
número de plaquetas y de otras 
células de la sangre, tener vómito 
y diarrea.  
La fiebre en Chikungunya suele 
durar menos tiempo, mientras 
que el Dengue se puede padecer 
incluso por  más de 7 días. Ade-
más, en el caso de Dengue, el pa-
ciente puede empeorar a partir 
de que disminuye la temperatura, 
desarrollando el cuadro conocido 
como Dengue Hemorrágico.
La persona que se ha infectado 
de Chikungunya queda protegida 
contra este virus, o al menos esto 
es lo que se sabe, pues hasta el 
momento sólo se ha descrito un 
tipo de virus. La mayoría de los 
pacientes se recuperan completa-
mente, aunque en algunos casos 
los dolores articulares pueden 
durar varios meses, o incluso años. 
Esto contrasta con lo que sucede 
con el Dengue, ya que una perso-
na se puede infectar y presentar 

la enfermedad hasta cuatro veces 
en su vida, debido a que existen 4 
variantes del  virus. Peor aún,  una 
persona que contrajo el Dengue, 
puede padecer una enfermedad 
más severa cuando se infecta de 
nuevo con otra variante del  Den-
gue, diferente a la que se infectó la 
primera vez. 

EL MOSQUITO VECTOR 
Es muy importante entender que, 
a diferencia de lo que sucede con 
otros virus, que se contagian di-
rectamente  entre personas, como 
son el virus de la Influenza o el del 
catarro, a través del aire por su 
emisión en estornudos, o el HIV y 
el de la hepatitis C por contacto 
sexual sin protección,  el contagio 
del Chikungunya o el Dengue no 
se da directamente de una perso-
na infectada a una sana, sino que 
se requiere de un VECTOR, en este 
caso, un mosquito que los trans-
porte de la persona infectada a la 
persona sana.
Estos dos virus utilizan a los mos-
quitos Aedes aegypti y Aedes albo-
pictus, como vectores, este último 
también llamado mosquito Tigre. 
Cualquiera de los virus puede in-
fectar a cualquiera de estos dos 
mosquitos, pero es más común 
que el virus del Dengue utilice al 
mosquito  A. aegypti y el virus del 
Chikungunya al  A. albopictus.
Estos mosquitos son pequeños y 
miden por lo general medio cen-
tímetro, aunque pueden llegar 
a medir hasta uno. Son de color 
café oscuro y ambos tienen rayas 
blancas y negras alternadas en sus 
patas. Las patas de atrás son más 
largas y suelen  levantarlas con fre-
cuencia.  Las diferencias entre ellos 
son difíciles de observar a simple 
vista, por ejemplo el mosquito Ti-
gre tiene una raya en la espalda 
muy brillante, mientras que A. ae-
gypti  tiene varias rayas. 
Los dos mosquitos viven en luga-
res húmedos, ya que requieren de 
agua, generalmente estancada y 
limpia, para que se desarrollen sus 
larvas. Les gusta vivir cerca de los 
humanos por lo que siguen a las 
personas en sus desplazamientos, 
aunque el mosquito Tigre prefie-
re estar en el jardín y el A. aegypti  
dentro de la casa. Son de hábitos 
diurnos, esto es, muestran mayor 
activad a media mañana y poco 
antes de oscurecer.
No vuelan demasiado lejos, cuan-
do mucho 200 metros, por lo que 
su movilización por todo el mundo 
depende de los humanos, que los 
transportan sin saberlo en carros, 
barcos o aviones.
El mosquito Tigre soporta un poco 
mejor los climas fríos, y esto es lo 
que ha permitido que haya casos 
de Dengue y Chikungunya en el 
norte de México,  Estados Unidos 
y Europa, junto con el hecho de 
que en primavera-verano en los 
últimos años ha hecho más calor 
y hay mayor cantidad de agua por 
lluvias. Hay quienes opinan que la 
intensidad con la que se han pro-

pagado estos virus es otra conse-
cuencia del cambio climático.  

¿QUE HACER? 
Desafortunadamente no existe 
una vacuna contra el Chikungun-
ya y la efectividad de las vacunas 
contra el Dengue apenas se está 
confirmando, pues su aplicación 
en  poblaciones donde es frecuen-
te la enfermedad tiene pocos años 
de haberse aprobado.  Tampoco 
existe un medicamento contra 
estos virus, y lo único que puede 
recomendar el médico son me-
dicamentos para bajar la fiebre y 
el malestar, además de dar segui-
miento para dar un tratamiento 
específico a los que desarrollan 
Dengue hemorrágico.
Lo que se tiene que hacer es con-
trolar a los mosquitos, pues si su 
número es bajo, la posibilidad de 
que transmitan la infección tam-
bién disminuye. Hay que man-
tener la casa, jardines, campos y 
zonas donde se acumula el agua, 
limpios y protegidos, para evitar el 
desarrollo de las larvas y del mos-
quito. 
En caso de presentar los sínto-
mas, hay que acudir a un centro 
de salud para ser atendido por un 
profesional, que determinará cual 
es la severidad del caso. Es muy 
importante no auto-medicarse y 
evitar tomar aspirina o cualquier 
medicamento que contenga ácido 
acetil-salicílico. Incluso los medica-
mentos con paracetamol deben 
de tomarse de acuerdo a las dosis 
y recomendaciones del médico 
tratante.

¿POR QUE  HAY CHIKUNGUNYA 
EN MEXICO?
Desde hace décadas se describió 
la enfermedad en África, y a princi-
pios de la década de 1950 se aisló y 
caracterizó al virus que provoca el 
Chikungunya. De 1950 hasta 1970 
hubo muchos casos de Chikun-
gunya, pero localizados en algu-
nas regiones de África y de Asia.
A partir del año 2000 en diferen-
tes regiones de África, la India y 
algunas Islas del océano Índico, se 
fueron presentando más casos, lle-
gando incluso a afectar a más del 
50% de una población. Muchas 
de estas zonas están densamente 
pobladas, y ha favorecido que los 

mosquitos se puedan alimentar 
de sangre de personas tanto en-
fermas como sanas. Desde el 2013 
está presente en el Caribe y en el 
2014 causó muchos problemas en 
Centroamérica, por ejemplo en  
Honduras y el Salvador. 
La enfermedad se ha extendido a 
muchas regiones del planeta pues 
el mosquito ha sido introducido 
y se ha adaptado muy bien en las 
diferentes regiones del mundo. 
Para que el mosquito transmisor 
se establezca en una zona no bas-
ta con que sea introducido en ella, 
sino que requiere un ambiente 
adecuado para prosperar, como 
son las condiciones climáticas que 
van de templada a alta (inviernos 
con temperaturas promedio de 
10°C o más) con disponibilidad 
de fuentes de agua limpia para el 
desarrollo de su larva. Además, el 
intenso desplazamiento de per-
sonas característico de nuestra 
era, tanto con fines recreativos 
como por necesidad laboral o de 
supervivencia, ha favorecido que 
personas infectadas lleguen a 
una región donde el mosquito ya 
estaba establecido. De esta forma 
el mosquito se infecta e inicia un 
brote local contagiando con el vi-
rus  a más humanos, que a su vez 
son picados por mosquitos no in-
fectados, generando un círculo de 
contagio. 
Es así que si hay Chikungunya en 
México, se debe a que no hemos 
logrado controlar al vector, por lo 
que es necesario aplicar las reco-
mendaciones sobre la limpieza del 
campo, jardín y el hogar, para eli-
minar todos los posibles criaderos 
de estos mosquitos. El uso de mos-
quiteros y repelentes también es 
necesario para hacer que Dengue 
y Chikungunya disminuyan. 
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Chikungunya no es dengue
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