Descargado el: 30-05-2026

ISSN 1727-897X

ARTICULO ORIGINAL

Caracteristicas clinico-epidemioldgicas del primer brote de
chikungunya en la provincia de Cienfuegos

Clinical and epidemiological characteristics of the first chikungunya

outbreak in Cienfuegos province

Jorge Enrique Rodriguez Ledn® Luis Gerardo Morales Pérez' Amanda Isabel Sierra Pérez' Ramén Herndndez Capote?

Yenisbel Valdivia Portal® Esther Yarinely Hernandez Dieguez?

! Centro Provincial de Higiene, Epidemiologia y Microbiologia, Cienfuegos, Cuba
? Unidad Municipal de Higiene y Epidemiologia, Palmira, Cienfuegos, Cuba

Como citar este articulo:

Rodriguez-Ledn |, Morales-Pérez L, Sierra-Pérez A, Hernandez-Capote R, Valdivia-Portal Y, Hernandez-Dieguez E.
Caracteristicas clinico-epidemiolégicas del primer brote de chikungunya en la provincia de Cienfuegos. Medisur
[revista en Internet]. 2026 [citado 2026 May 30]; 24(1l):[aprox. 0 p.]. Disponible en:
https://medisur.sld.cu/index.php/medisur/article/view/53296

Resumen

Fundamento: en 2025, tras una década sin
transmisién autéctona en Cuba, se detect6 un brote de
chikungunya en el municipio Palmira, Cienfuegos. La
alta susceptibilidad poblacional y las condiciones
favorables para el vector facilitaron su reintroduccion.
Objetivo: caracterizar clinica y epidemiologicamente el
primer brote de chikungunya en la provincia de
Cienfuegos. Métodos: estudio observacional,
descriptivo y transversal de los casos notificados de
chikungunya en Palmira entre las semanas
epidemiolégicas 25 y 41 de 2025. Se analizaron
variables demograficas, clinicas y de laboratorio
(RT-PCR). Se calcularon tasas de incidencia y se realizé
un analisis de la distribucién espacial por consejos
populares y manzanas, describiendo su distribucién en
tiempo, lugar, persona y presentaciéon clinica.
Resultados: se notificaron 1300 casos. La epidemia
mostrd un ascenso progresivo desde la semana 26, con
un pico maximo en la semana 40 (tasa de 1492 x 100
000 hab). La transmision fue heterogénea; los consejos
populares Palmira Norte y Palmira Sur concentraron las
mayores incidencias, identificAndose microareas de alto
riesgo. El grupo de edad mas afectado fue el de 5-9
afos (14,1 %) y el sexo femenino (56,1 %).
Clinicamente, ademas de la fiebre (99,8 %), destacaron
la "marcha de robot" (43,8 %) y la inflamacién articular
(38,4 %). No se reportaron casos graves ni fallecidos.
Conclusiones: el brote se caracteriz6 por una rapida
diseminacién en una poblacién “naive” con una firma
clinica muy sugestiva y una marcada focalizacién
espacial. Estos hallazgos permiten orientar
intervenciones de control vectorial y establecer una
linea de base para la vigilancia de posibles secuelas
crénicas.

Palabras clave: virus chikungunya, brotes de
enfermedades, epidemiologia descriptiva, Cuba

Abstract

Foundation: In 2025, after a decade without
autochthonous transmission in Cuba, a chikungunya
outbreak was detected in the Palmira municipality,
Cienfuegos. High population susceptibility and favorable
conditions for the vector facilitated its reintroduction.
Objective: To clinically and epidemiologically
characterize the first outbreak of chikungunya in the
province of Cienfuegos. Methods: An observational,
descriptive and cross-sectional study of reported
chikungunya cases in Palmira between epidemiological
weeks 25 and 41 of 2025. Demographic, clinical, and
laboratory (RT-PCR) variables were analyzed. Incidence
rates were calculated, and a spatial distribution analysis
was performed by local popular councils and city blocks.
Results: 1,300 cases were reported. The epidemic
showed a progressive increase from week 26, with a
peak in week 40 (rate of 1,492 per 100,000 inhabitans).
Transmission was heterogeneous; the Palmira Norte and
Palmira Sur popular districts had the highest incidences,
with high-risk micro-areas identified. The most affected
age group was 5-9 years (14.1%), and females were the
most affected (56.1%). Clinically, in addition to fever
(99.8%). The most prominent symptoms were ar “robot
march” (43.8%) and joint swelling (38.4%). No severe
cases or deaths were reported.Conclusions: The
outbreak was characterized by rapid spread in a
population unaware, with a highly suggestive clinical
signature and marked spatial focality. These findings
allow for guiding vector control and establishing a
baseline for monitoiring potential chronic sequelae.
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INTRODUCCION

El virus del chikungunya (CHIKV) es un alfavirus
transmitido por mosquitos del género Aedes que,
en las Ultimas dos décadas, ha pasado de causar
brotes esporddicos a convertirse en una
amenaza global para la salud publica.¥ La
enfermedad se caracteriza por fiebre alta de
inicio subito y poliartralgias severas, a menudo
incapacitantes. Una proporcién significativa de
pacientes, estimada entre un 40 % y un 60 %,
desarrolla artritis crénica que persiste durante
meses 0 ahos, lo que constituye su principal
carga de morbilidad.?

Cuba habia reportado transmisién autéctona de
CHIKV por ultima vez en 2015. Sin embargo, a
nivel internacional, el panorama ha cambiado
drasticamente. Factores como el cambio
climatico, la globalizacién y la urbanizacién no
planificada han facilitado la expansién de los
vectores Aedes aegypti y Aedes albopictus,
llevando a un aumento de brotes en nuevas
regiones.'” Prueba de ello son los brotes récord
en Europa durante 2025 y la gran epidemia en
Foshan, China, que se extendié durante el verano
de ese mismo afio.** En este contexto, la alta
susceptibilidad de la poblacién cubana, sin
exposicién reciente al virus, sumado a las
condiciones climaticas favorables y a deficiencias
en el saneamiento ambiental, crearon las
condiciones propicias para la reintroduccion del
CHIKV en 2025.

En la semana epidemioldgica 26 de 2025 (finales
de junio), el municipio Palmira, un territorio
predominantemente urbano de la provincia de
Cienfuegos con aproximadamente 25,000
habitantes, notificé un incremento inusual de
pacientes con sindrome febril agudo vy artralgias
intensas, activando de inmediato la alerta
epidemioldgica. Documentar este primer brote
provincial es crucial para: 1) describir el
comportamiento clinico-epidemiolégico del CHIKV
en una poblacién cubana sin exposicidén previa
reciente (naive); 2) identificar areas geograficas
de alto riesgo para focalizar las intervenciones de
control; 3) evaluar la respuesta del sistema local
de vigilancia; y 4) proporcionar una linea de base
para comparar futuros brotes y sus potenciales
secuelas. El objetivo de este reporte es
caracterizar la investigacién epidemioldgica del
brote de chikungunya ocurrido en el municipio
Palmira, Cienfuegos, desde la semana 26 a la 41
de 2025, describiendo su distribucién en tiempo,
lugar, persona y presentacién clinica.

METODOS

Se realizé un estudio observacional, descriptivo y
transversal. El universo de estudio estuvo
constituido por la totalidad de casos probables,
sospechosos y confirmados de chikungunya
notificados (N=1300) en el municipio Palmira,
provincia de Cienfuegos, durante el periodo
comprendido entre las semanas estadisticas 26 y
41 de 2025. Este periodo se definié desde el
inicio del incremento de casos hasta una semana
después del pico maximo de incidencia.

Definiciones de caso: se incluyeron todos los
casos que cumplian las definiciones establecidas
por el Ministerio de Salud Publica de Cuba para la
vigilancia intensificada:

v Sospechoso: persona con inicio agudo de fiebre
(>38°C) y artralgias intensas o artritis no
explicadas por otras condiciones médicas,
residente en el municipio Palmira durante el
periodo de estudio.

o Probable: caso sospechoso con resultado
negativo de IgM para dengue.

o Confirmado: caso con resultado positivo a
CHIKV mediante reaccién en cadena de la
polimerasa con transcriptasa inversa (RT-PCR).

La fuente de datos principal fue la base de datos
de vigilancia de arbovirosis de la Vicedireccién
de Epidemiologia del Centro Provincial de Higiene,
Epidemiologia y Microbiologia (CPHEM) de
Cienfuegos, cotejada con los registros de la
Unidad Municipal de Higiene y Epidemiologia
(UMHE) de Palmira. Se analizaron las siguientes
variables: semana de inicio de sintomas, edad,
sexo, consejo popular de residencia y sintomas
principales (fiebre, artralgias, "marcha de robot"
-postura antidlgica caracteristica-, inflamacion
articular). Las muestras de suero de los casos
fueron procesadas en el Instituto de Medicina
Tropical Pedro Kouri (IPK) para la confirmacién
etiolégica mediante RT-PCR.

Se realizé un analisis descriptivo. Para el analisis
temporal, se calculd la incidencia por semana
epidemioldgica (por 100,000 habitantes) y se
aplicé una mediana mévil de 3 periodos para
suavizar la curva epidémica. Para el analisis
espacial, se calcularon las tasas de incidencia
acumulada por consejo popular. Adicionalmente,
se generd un mapa de calor a nivel de manzanas
para los dos consejos populares de mayor
incidencia, utilizando la herramienta de mapa de
calor (heat map) en el software QGIS (versién
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3.40.3 Bratislava), con el fin de identificar
microdreas de alto riesgo.

Se mantuvo la estricta confidencialidad de los
datos personales de los pacientes. El estudio se
baso en el analisis de registros anonimizados y
datos agregados de vigilancia epidemioldgica,
por lo que no requirié consentimiento informado
individual. La investigacion fue aprobada por el
Consejo Cientifico del CPHEM de Cienfuegos.
Para la redaccién de este reporte de brote, se
siguieron las recomendaciones de la guia
Outbreak Reports and Intervention studies Of
Nosocomial infection (ORION).®

RESULTADOS

Durante las semanas 26 a 41 de 2025, se
notificaron 1300 casos que cumplieron con las
definiciones de caso sospechoso, probable o
confirmado de chikungunya en el municipio
Palmira.

La distribucién de la incidencia por semana
epidemioldgica mostré un incremento sostenido
a partir de la semana 26, con una fase de
ascenso progresivo que alcanzé su pico maximo
en la semana 40, con una tasa de 1492,48 casos
por 100,000 habitantes. La mediana movil
semanal proyectaba un decrecimiento continuo
en las semanas posteriores al pico. (Fig. 1).
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Figura 1: Incidencia de los casoz {100 000 habitantz) probables, zozpechoszoz ¥ confirmados zezun
semana epidemiologica. Municipio Palmira, semana 23-4172025,
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Fig. 1. Incidencia se casos probables, sospechosos v confirmados segin semana epidemiolégica.

Palmira, semana 23-41 de 2025.
Fuente: Baze de datos; CPHEM Cienfuegos, 2023

Segu distribucién espacial la transmision fue
marcadamente heterogénea. Los consejos
populares Palmira Sur y Palmira
Norte presentaron las tasas mas elevadas

durante el pico de la epidemia (semana
estadistica 40), con 4122,78 y 1740,56 x 100,000
habitantes, respectivamente, concentrando la
mayor carga de morbilidad. (Tabla 1).
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Tabla 1. Incidencia acumulada de casos probables, sospechosos v confinmados de chuikungunya (por
100,000 habitantes) segun consejos populares. Municipio Palmira, semanas 25-41/2025

Semana ) Elpidio Palmira . .
Arriete  Camarones Espartaco i Palmira Sur Mediana
estadistica Gomez Norte

25 26,87 0.00 47.08 0,00 36,64 72,65 3176
16 0,00 0.00 0.00 39,57 34.97 13,16 9,08

7 53,73 17.33 24.16 0,00 146,57 108,597 73,95
28 182,07 0.00 0.00 0,00 0 2021 0,00

29 10747 17,53 47.08 39.57 36,64 217,94 4333
30 26,87 0.00 47.08 118,72 1329 108,97 60,18
i 26,87 17.53 47.08 39.57 12823 72,65 43,33
2 182,07 0.00 04.16 0,00 01,61 72,65 82,13
33 10747 0.00 47.08 118,72 34.97 108,57 8122
34 161,20 17.53 138,32 79,15 01,61 127,13 109,37
35 268,67 32,39 47.08 79,15 36.64 80,81 65,87
kil 24181 0.00 04.16 118,712 10993 363,24 114,32
Ly 168,67 0.00 138,32 79,15 20154 780,13 19493
35 644 81 17,33 232,49 435,30 403,08 1388 83 419,19
39 1542 103,19 141,24 241393 102602 363036 875,72
40 324 103,19 639,13 91,45 174056 412278 725,29
41 376,14 17.53 329,57 79,13 549,63 1107.88 352,85

Fuente: Baze da datos; CPHEM Cienfisegos, 2023

La Figura 2 muestra un mapa de incidencia por permitié identificar manzanas especificas con

consejos populares. El andlisis microfocal (Figura una agregacién particularmente alta de casos, lo

3) dentro de estos dos consejos populares que guié las intervenciones de control vectorial
focalizadas. (Fig. 2 y Fig. 3)
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Fig. 2. Incidencia de cazos probables, sospechosos v confirmados de chikungunya (por 100,000

habitantes) segin consejos populares. Municipio Palmira, semanas epidemiolégicas 25-41/2025
Fuente: Baze de datos; CPHEM Cienfuegos, 2023
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Fig. 3. Incidencia de casos segin manzanas. Consejo popular Palmira Norte y Palmira Sur, semana
estadistica 25-41 de 2025.
Fuente: Baze d= datos; CPHEM Cienfisegos, 2025

La tabla 2 resume las caracteristicas los grupos de 0-4 afios (12,9 %) y 10-14 afos
demogréficas. El grupo de edad mas afectado fue (12,1 %). El sexo femenino fue el predominante,
el de 5 a 9 afos (14,1 % del total), seguido por representando el 56,1 % de los casos. (Tabla 2).
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Tabla 2. Caracteristicas demograficas de los casos probables, sospechosos v confirmados de
chikungunya. Municipio Palmira, 2025

Grupo de
R M F Total
0-4 82 144 26 11,3 168 12.9
59 100 17.5 83 11,39 183 14.1
10-14 91 139 ] 9,033 157 12.1
1519 38 102 52 7133 110 8.3
20-24 23 4.0 44 6.036 1 52
1529 26 4.6 40 5487 66 31
30-34 12 3. 46 6.31 68 32
3= 27 4.7 33 43527 60 46
40-44 18 3.2 7 3,704 45 3.5
45-50 18 3.2 37 5,075 35 42
50-54 24 4.2 47 6,447 71 5.5
55-59 17 3.0 30 6,359 &7 52
60-64 24 4.2 36 4938 60 4.6
63 y mas 41 1.2 82 11,23 123 8.3
Total 571 43,9 719 56,1 1300 100,0

Fuente: Baze d= datos; CPHEM Clenfuegos, 2025

En cuanto a las manifestaciones clinicas, la fiebre
fue practicamente universal (99,8 %). Dos signos
clinicos resultaron altamente sugestivos de
CHIKV: la "marcha de robot", descrita como una
postura antidlgica por el dolor severo, estuvo

presente en el 43,8 % de los pacientes; y la
inflamacién articular, en el 38,4 %. Es relevante
destacar la ausencia total de reportes de signos
de alarma, casos graves o fallecidos atribuibles a
CHIKV durante todo el periodo analizado. (Fig. 4).
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Fig. 4. Sintomas v signos de los casos probables, sospechosos v confirmados de chikungunya.
Muonicipio Palmira, 2025
Fuente: Baze da datos; CPHEM Cienfuegos, 2025

DISCUSION

Este reporte constituye la primera
caracterizacién sistemdtica de un brote de
chikungunya en la provincia de Cienfuegos en
una década. Los hallazgos principales revelan: 1)
una curva epidémica cldsica de un virus
introducido en una poblacién totalmente
susceptible (naive); 2) una marcada
heterogeneidad espacial, con consejos populares
gue actuaron como focos de alta transmisién; 3)
una firma clinica distintiva para CHIKV en este
contexto, con alta frecuencia de "marcha de
robot" e inflamacidn articular; y 4) una ausencia
de letalidad que contrasta con la alta morbilidad
aguda.

La dindmica temporal observada en Palmira, con
un ascenso progresivo hasta un pico maximo en
la semana 40, refleja la introduccién y
propagaciéon del virus en una poblacién sin
inmunidad previa. Aunque el pico en Cienfuegos
ocurrié a finales de afio, difiriendo de la
estacionalidad cldsica de otros paises del
hemisferio sur como Brasil (donde los picos
suelen ser en marzo-abril), es consistente con la
nocién de que factores locales como la densidad
vectorial, la susceptibilidad poblacional y las

condiciones ambientales especificas modulan la
dindmica de transmision.” Esta observacion
subraya la importancia de mantener una
vigilancia local continua y sensible, como
recomiendan las agencias internacionales.®

La heterogeneidad espacial encontrada, con una
incidencia acumulada mucho mayor en los
consejos populares de mayor densidad
poblacional, coincide con la evidencia
internacional que documenta la naturaleza
microfocal de la transmisién de arbovirus®® Un
estudio de modelado en Foshan, China, demostro
una variacién espacial sustancial en la
transmision, atribuida a la densidad poblacional y
a la proximidad al epicentro del brote.® La
capacidad de generar mapas de riesgo a nivel de
manzana en nuestro estudio constituye una
herramienta de gran valor operativo. Estos
mapas permiten optimizar los limitados recursos
de control vectorial, priorizando la fumigacién
intradomiciliaria, el control focal y Ia
comunicacién de riesgos en las microareas de
mayor incidencia, una estrategia clave en la
respuesta a brotes.™V

El predominio del grupo de edad pediatrico (0-14
afos) en este brote, que concentra mas del 39 %
de los casos, es un hallazgo destacado. Si bien el
CHIKV afecta a todos los grupos etarios, una
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revision reciente sobre la expansién global del
virus sefiala que la epidemiologia puede variar
segun el contexto inmunoldgico poblacional.” En
una poblacién naive como la cubana, la
introduccién del virus genera una alta incidencia
en todos los grupos, incluyendo los nifos.
Nuestros hallazgos son consistentes con estudios
de seroprevalencia que muestran una alta
susceptibilidad en edades tempranas y con
reportes de brotes donde la incidencia en nifios
es significativa’*'® Esto es relevante porque,
aunque no se registraron casos graves, la
infeccion en edades tempranas puede
condicionar el desarrollo de artropatia crénica en
la vida adulta, un area que requiere seguimiento
a largo plazo.*

El predominio del sexo femenino (56,1 %)
observado es consistente con la literatura global.
Un andlisis de siete afios de notificaciones de
arbovirus en Brasil encontré tasas
consistentemente mas altas en mujeres en todos
los grupos de edad, con razones de incidencia
significativamente elevadas tras ajustar por otras
variables.® Las causas son multifactoriales e
incluyen probablemente una combinacién de
factores biolégicos (respuesta inmune diferencial)
y conductuales (mayor exposicién al vector en el
hogar y su rol como cuidadoras).

La elevada frecuencia de la "marcha de robot"
(43,8 %) y la inflamacion articular (38,4 %)
refuerza el valor semioldgico de estos signos
para el diagndstico sindrémico en contextos de
brote. El término "chikungunya" proviene del
idioma makonde y significa "aquel que se
encorva", en alusién directa a la postura
adoptada por el dolor articular severo. ) La
identificacién de estos signos permite una alerta
temprana y un manejo clinico adecuado. La
ausencia de letalidad coincide con el perfil de
baja mortalidad del CHIKV (generalmente <0.5
%). ¥ Sin embargo, esto no debe minimizar el
impacto de la enfermedad, dado que la fase
crénica, con artritis persistente, representa una
parte sustancial de la carga global de
enfermedad medida en afos vividos con
discapacidad. ® Estudios recientes contindan
explorando los factores de riesgo vy
biomarcadores asociados a esta cronificacién.®®

Este estudio constituye la primera
caracterizacién detallada de un brote de CHIKV
en la provincia en una década. El uso de andlisis
espacial a nivel de manzana es una fortaleza
operativa clave. La principal limitacién es la
ausencia de confirmacién virolégica en todos los

casos, inherente a la vigilancia sindrémica
durante brotes de gran magnitud. No obstante, la
consistencia del cuadro clinico y el contexto
epidémico otorgan validez a los hallazgos.
Tampoco se realiz6 un seguimiento a largo plazo
para evaluar la incidencia real de artritis
posinfeccién, un aspecto crucial para futuras
investigaciones.

En conclusidn, la investigacién de este primer
brote de chikungunya en Palmira reveld un
patrén de rapida diseminacién en una poblacién
susceptible, una firma clinica caracteristica y una
marcada focalizaciéon espacial que permite
orientar intervenciones. Se recomienda: 1)
Implementar un programa de seguimiento a
largo plazo para pacientes con artritis
posenfermedad, con un enfoque particular en la
poblacién pediatrica; 2) Utilizar los mapas de
incidencia para priorizar y microenfocar las
acciones de control vectorial y promocion de
salud en los consejos populares de mayor riesgo;
y 3) Fortalecer la vigilancia integrada de
arbovirus ante la circulacién concurrente de
dengue y Oropouche.®”
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