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Resumen
Fundamento:  en  2025,  tras  una  década  sin
transmisión autóctona en Cuba, se detectó un brote de
chikungunya en el  municipio  Palmira,  Cienfuegos.  La
alta  susceptibilidad  poblacional  y  las  condiciones
favorables para el vector facilitaron su reintroducción.
Objetivo: caracterizar clìnica y epidemiològicamente 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
epidemiológicas  25  y  41  de  2025.  Se  analizaron
variables  demográficas,  clínicas  y  de  laboratorio
(RT-PCR). Se calcularon tasas de incidencia y se realizó
un  análisis  de  la  distribución  espacial  por  consejos
populares y manzanas, describiendo su distribución en
tiempo,  lugar,  persona  y  presentación  clínica.
Resultados:  se notificaron 1300 casos.  La epidemia
mostró un ascenso progresivo desde la semana 26, con
un pico máximo en la semana 40 (tasa de 1492 x 100
000 hab). La transmisión fue heterogénea; los consejos
populares Palmira Norte y Palmira Sur concentraron las
mayores incidencias, identificándose microáreas de alto
riesgo. El grupo de edad más afectado fue el de 5-9
años  (14,1  %)  y  e l  sexo  femenino  (56,1  %).
Clínicamente, además de la fiebre (99,8 %), destacaron
la "marcha de robot" (43,8 %) y la inflamación articular
(38,4 %). No se reportaron casos graves ni fallecidos.
Conclusiones: el brote se caracterizó por una rápida
diseminación en una población “naive” con una firma
clínica  muy  sugestiva  y  una  marcada  focalización
espacial .  Estos  hal lazgos  permiten  orientar
intervenciones  de  control  vectorial  y  establecer  una
línea de base para la vigilancia de posibles secuelas
crónicas.

Palabras  clave:  virus  chikungunya,  brotes  de
enfermedades,  epidemiología  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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INTRODUCCIÓN

El virus del chikungunya (CHIKV) es un alfavirus
transmitido por mosquitos del género Aedes que,
en las últimas dos décadas, ha pasado de causar
brotes  esporádicos  a  convertirse  en  una
amenaza  global  para  la  salud  pública.(1)   La
enfermedad  se  caracteriza  por  fiebre  alta  de
inicio súbito y poliartralgias severas, a menudo
incapacitantes.  Una  proporción  significativa  de
pacientes, estimada entre un 40 % y un 60 %,
desarrolla  artritis  crónica  que persiste  durante
meses  o  años,  lo  que  constituye  su  principal
carga de morbilidad.(2)

Cuba había reportado transmisión autóctona de
CHIKV por última vez en 2015. Sin embargo, a
nivel  internacional,  el  panorama  ha  cambiado
drásticamente.  Factores  como  el  cambio
climático,  la globalización y la urbanización no
planificada  han  facilitado  la  expansión  de  los
vectores  Aedes  aegypti  y  Aedes  albopictus,
llevando  a  un  aumento  de  brotes  en  nuevas
regiones.(3)  Prueba de ello son los brotes récord
en Europa durante 2025 y la gran epidemia en
Foshan, China, que se extendió durante el verano
de ese mismo año.(4,5)   En este contexto, la alta
susceptibilidad  de  la  población  cubana,  sin
exposición  reciente  al  virus,  sumado  a  las
condiciones climáticas favorables y a deficiencias
en  el  saneamiento  ambiental,  crearon  las
condiciones propicias para la reintroducción del
CHIKV en 2025.

En la semana epidemiológica 26 de 2025 (finales
de  junio),  el  municipio  Palmira,  un  territorio
predominantemente urbano de la  provincia  de
Cienfuegos  con  aproximadamente  25,000
habitantes,  notificó  un  incremento  inusual  de
pacientes con síndrome febril agudo y artralgias
intensas,  activando  de  inmediato  la  alerta
epidemiológica.  Documentar  este  primer  brote
provincial  es  crucial  para:  1)  describir  el
comportamiento clínico-epidemiológico del CHIKV
en una población cubana sin exposición previa
reciente (naïve); 2) identificar áreas geográficas
de alto riesgo para focalizar las intervenciones de
control; 3) evaluar la respuesta del sistema local
de vigilancia; y 4) proporcionar una línea de base
para comparar futuros brotes y sus potenciales
secuelas.  El  objetivo  de  este  reporte  es
caracterizar la investigación epidemiológica del
brote de chikungunya ocurrido en el  municipio
Palmira, Cienfuegos, desde la semana 26 a la 41
de 2025, describiendo su distribución en tiempo,
lugar, persona y presentación clínica.

MÉTODOS

Se realizó 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  período
comprendido entre las semanas estadísticas 26 y
41 de 2025.  Este  período se  definió  desde el
inicio del incremento de casos hasta una semana
después del pico máximo de incidencia.

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

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
período de estudio.
Probable: caso sospechoso con resultado❍

negativo de IgM para dengue.
Confirmado: caso con resultado positivo a❍

CHIKV mediante reacción 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 Vicedirección
de Epidemiología del Centro Provincial de Higiene,
Epidemiología  y  Microbiología  (CPHEM)  de
Cienfuegos,  cotejada  con  los  registros  de  la
Unidad  Municipal  de  Higiene  y  Epidemiología
(UMHE) de Palmira. Se analizaron las siguientes
variables: semana de inicio de síntomas, edad,
sexo, consejo popular de residencia y síntomas
principales (fiebre, artralgias, "marcha de robot"
-postura  antiálgica  característica-,  inflamación
articular).  Las muestras de suero de los casos
fueron  procesadas  en  el  Instituto  de  Medicina
Tropical  Pedro Kourí  (IPK) para la confirmación
etiológica mediante RT-PCR.

Se realizó un análisis descriptivo. Para el análisis
temporal,  se  calculó  la  incidencia  por  semana
epidemiológica  (por  100,000  habitantes)  y  se
aplicó  una mediana móvil  de  3  períodos  para
suavizar  la  curva  epidémica.  Para  el  análisis
espacial,  se  calcularon las  tasas  de incidencia
acumulada por consejo popular. Adicionalmente,
se generó 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 (versión
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3.40.3  Bratislava),  con  el  fin  de  identificar
microáreas de alto riesgo.

Se mantuvo la  estricta  confidencialidad de los
datos personales de los pacientes. El estudio se
basó en el análisis de registros anonimizados y
datos  agregados  de  vigilancia  epidemiológica,
por lo que no requirió consentimiento informado
individual. La investigación fue aprobada por el
Consejo  Científico  del  CPHEM  de  Cienfuegos.
Para la redacción de este reporte de brote, se
siguieron  las  recomendaciones  de  la  guía  
Outbreak  Reports  and  Intervention  studies  Of
Nosocomial infection (ORION).(6)

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  distribución  de  la  incidencia  por  semana
epidemiológica mostró un incremento sostenido
a  partir  de  la  semana  26,  con  una  fase  de
ascenso progresivo que alcanzó su pico máximo
en la semana 40, con una tasa de 1492,48 casos
por  100,000  habitantes.  La  mediana  móvil
semanal proyectaba un decrecimiento continuo
en las semanas posteriores al pico. (Fig. 1).

Segú  distribución  espacial  la  transmisión  fue
marcadamente  heterogénea.  Los  consejos
p o p u l a r e s  P a l m i r a  S u r  y  P a l m i r a
Norte  presentaron  las  tasas  más  elevadas

durante  el  pico  de  la  epidemia  (semana
estadística 40), con 4122,78 y 1740,56 x 100,000
habitantes,  respectivamente,  concentrando  la
mayor  carga  de  morbilidad.  (Tabla  1).
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La Figura 2 muestra un mapa de incidencia por
consejos populares. El análisis microfocal (Figura
3)  dentro  de  estos  dos  consejos  populares

permitió  identificar  manzanas  específicas  con
una agregación particularmente alta de casos, lo
que guió las intervenciones de control vectorial
focalizadas. (Fig. 2 y Fig. 3)
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La  tabla  2  resume  las  caracter ís t icas
demográficas. El grupo de edad más afectado fue
el de 5 a 9 años (14,1 % del total), seguido por

los grupos de 0-4 años (12,9 %) y 10-14 años
(12,1 %). El sexo femenino fue el predominante,
representando el 56,1 % de los casos. (Tabla 2).
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En cuanto a las manifestaciones clínicas, la fiebre
fue prácticamente universal (99,8 %). Dos signos
clínicos  resultaron  altamente  sugestivos  de
CHIKV: la "marcha de robot", descrita como una
postura  antiálgica  por  el  dolor  severo,  estuvo

presente  en  el  43,8  % de  los  pacientes;  y  la
inflamación 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 período analizado. (Fig. 4).
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DISCUSIÓN

E s t e  r e p o r t e  c o n s t i t u y e  l a  p r i m e r a
caracterización  sistemática  de  un  brote  de
chikungunya en la  provincia  de Cienfuegos en
una década. Los hallazgos principales revelan: 1)
una  curva  epidémica  clásica  de  un  virus
introducido  en  una  población  totalmente
suscept ib le  (na ïve) ;  2 )  una  marcada
heterogeneidad espacial, con consejos populares
que actuaron como focos de alta transmisión; 3)
una firma clínica distintiva para CHIKV en este
contexto,  con  alta  frecuencia  de  "marcha  de
robot" e inflamación articular; y 4) una ausencia
de letalidad que contrasta con la alta morbilidad
aguda.

La dinámica temporal observada en Palmira, con
un ascenso progresivo hasta un pico máximo en
la  semana  40,  ref leja  la  introducción  y
propagación  del  virus  en  una  población  sin
inmunidad previa. Aunque el pico en Cienfuegos
ocurrió  a  finales  de  año,  difiriendo  de  la
estacionalidad  clásica  de  otros  países  del
hemisferio  sur  como  Brasil  (donde  los  picos
suelen ser en marzo-abril), es consistente con la
noción de que factores locales como la densidad
vectorial,  la  susceptibilidad  poblacional  y  las

condiciones ambientales específicas modulan la
dinámica  de  transmisión.(7)  Esta  observación
subraya  la  importancia  de  mantener  una
vigilancia  local  continua  y  sensible,  como
recomiendan  las  agencias  internacionales.(8)

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 transmisión de arbovirus(9,10) Un
estudio de modelado en Foshan, China, demostró
una  variación  espacial  sustancial  en  la
transmisión, atribuida a la densidad poblacional y
a  la  proximidad  al  epicentro  del  brote.(5)  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  fumigación
intradomici l iar ia,  e l  control  focal  y  la
comunicación de riesgos en las  microáreas de
mayor  incidencia,  una  estrategia  clave  en  la
respuesta a brotes.(11)

El predominio del grupo de edad pediátrico (0-14
años) en este brote, que concentra más del 39 %
de los casos, es un hallazgo destacado. Si bien el
CHIKV  afecta  a  todos  los  grupos  etarios,  una

https://medisur.sld.cu/index.php/medisur


Descargado el: 30-05-2026 ISSN 1727-897X

Medisur 9 enero 2026 | Volumen 24 | Numero 1

revisión reciente sobre la expansión global del
virus señala que la epidemiología puede variar
según el contexto inmunológico poblacional.(1) En
una  población  naïve  como  la  cubana,  la
introducción del virus genera una alta incidencia
en  todos  los  grupos,  incluyendo  los  niños.
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 niños
es  significativa(12,13)  Esto  es  relevante  porque,
aunque  no  se  registraron  casos  graves,  la
infección  en  edades  tempranas  puede
condicionar el desarrollo de artropatía crónica en
la vida adulta, un área que requiere seguimiento
a largo plazo.(14)

El  predominio  del  sexo  femenino  (56,1  %)
observado es consistente con la literatura global.
Un análisis  de siete  años de notificaciones de
a r b o v i r u s  e n  B r a s i l  e n c o n t r ó  t a s a s
consistentemente más altas en mujeres en todos
los grupos de edad, con razones de incidencia
significativamente elevadas tras ajustar por otras
variables.(9)  Las  causas  son  multifactoriales  e
incluyen  probablemente  una  combinación  de
factores biológicos (respuesta inmune diferencial)
y conductuales (mayor exposición al vector en el
hogar y su rol como cuidadoras).

La elevada frecuencia de la "marcha de robot"
(43,8  %)  y  la  inflamación  articular  (38,4  %)
refuerza  el  valor  semiológico  de  estos  signos
para el diagnóstico sindrómico en contextos de
brote.  El  término  "chikungunya"  proviene  del
idioma  makonde  y  significa  "aquel  que  se
encorva",  en  alusión  directa  a  la  postura
adoptada  por  el  dolor  articular  severo.  (1)  La
identificación de estos signos permite una alerta
temprana  y  un  manejo  clínico  adecuado.  La
ausencia de letalidad coincide con el  perfil  de
baja mortalidad del  CHIKV (generalmente <0.5
%). (1)  Sin embargo, esto no debe minimizar el
impacto  de  la  enfermedad,  dado  que  la  fase
crónica, con artritis persistente, representa una
parte  sustancial  de  la  carga  global  de
enfermedad  medida  en  años  vividos  con
discapacidad.  (2)  Estudios  recientes  continúan
exp lo rando  l o s  f ac to res  de  r i e sgo  y
biomarcadores asociados a esta cronificación.(15,16)

E s t e  e s t u d i o  c o n s t i t u y e  l a  p r i m e r a
caracterización detallada de un brote de CHIKV
en la provincia en una década. El uso de análisis
espacial  a  nivel  de  manzana es  una  fortaleza
operativa  clave.  La  principal  limitación  es  la
ausencia de confirmación virológica en todos los

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

En conclusión,  la  investigación de este  primer
brote  de  chikungunya  en  Palmira  reveló  un
patrón de rápida diseminación en una población
susceptible, una firma clínica característica y una
marcada  focalización  espacial  que  permite
orientar  intervenciones.  Se  recomienda:  1)
Implementar  un  programa  de  seguimiento  a
largo  plazo  para  pacientes  con  artr it is
posenfermedad, con un enfoque particular en la
población  pediátrica;  2)  Utilizar  los  mapas  de
incidencia  para  priorizar  y  microenfocar  las
acciones  de  control  vectorial  y  promoción  de
salud en los consejos populares de mayor riesgo;
y  3)  Fortalecer  la  vigilancia  integrada  de
arbovirus  ante  la  circulación  concurrente  de
dengue y Oropouche.(17)
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