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RESUMEN

El Chikungunya es una enfermedad transmitida al ser humano por mosquitos
infectados y causado por el virus del chikungunya; la sintomatologia se divide en tres
fases: aguda, subaguda y cronica, la enfermedad ademas de fiebre y fuertes dolores
articulares produce sintomas y complicaciones atipicos. Objetivo: Determinar las
principales complicaciones causadas por la infeccion del virus Chikungunya en fase
aguda y cronica y su tratamiento en el nivel primario de atencién. Método: Se realizé
una revision bibliografica de manera sistematica (Indexadas y motores de blasqueda)
como técnica exploratoria y analitica para la recoleccién de informacion relevante
sobre las complicaciones por infeccion del Chikungunya en fase aguda, crénica y
tratamiento a nivel primario. Algunas revistas utilizadas fueron: Journal of Infection
and Chemotherapy, Archivos de la Sociedad Espafiola de Oftalmologia. Los motores
de busqueda/base de datos mas relevantes sobre el tema fueron; Scientific Electronic
Library Online (Scielo), Hinari, Google Academic y ScienceDirect. Resultados: El sexo
femenino tiene alta prevalencia, la complicacion mas destacada es artralgia 60% y
poliartralgia 40% por presentarse en fase aguda y crénica. Conclusion: Dentro de las
complicaciones en fase aguda, se encuentra la poliartralgia incapacitando a los
pacientes a sus actividades cotidianas; En la mayor parte de los pacientes los signos
y sintomas desaparecen en 1-3 semanas. Sin embargo, algunos pacientes pueden
sufrir recaida de los sintomas reumatoldgicos (por ejemplo, poliartralgia, artralgia,) en
los 3 meses posteriores. Diversos grupos de pacientes presentan dolores de las
articulaciones persistentes durante meses o afos.

Palabras claves: chikungunya, complicaciones, fase aguda, fase cronica, tratamiento.



INTRODUCCION

Chikungunya es una enfermedad trasmitida por mosquitos de la familia cilicidae Aedes
aegypti y Aedes albopictus causada principalmente por alfavirus (1) , ElI primero
habitante de domicilios artificiales y frecuentemente doméstico como: contenedores
de agua y otros objetos en las viviendas, las hembras de esta especie depositan cerca
de 50 a 150 huevecillos (oviponer), La segunda especie habita en zonas selvaticas,
pero hace pocos afos se ha demostrado presencia en zonas urbanas y rurales, Las
larvas de zancudo emergen (eclosionan), en su forma acuatica y son alimentados por
filtracion del material de suspensién, donde presentan cuatro estadios larvarios y uno
de pupa que pueden durar de 8 a 14 dias hasta convertirse en un zancudo adulto,
donde esto puede ser modificado segun el ambiente en donde se encuentra (1- 4).
Se confirma por primera vez la presencia del virus por PCR, en Tanzania, en Tailandia,
en Calcuta y vellora, India, en 1960. Las epidemias de chikungunya demuestran una
presentacion ciclica que oscila entre 4 y 30 afios provocando epidemias sostenidas sin
precedentes en Asia y Africa considerando algunas zonas como endémicas, para esta
enfermedad, el virus produjo brotes en muchos territorios nuevos de las Islas del
océano Indico y en ltalia (1,3,4).

La OPS/OMS el 6 de diciembre de 2013 confirmo los primeros casos de trasmision
autoctona, en el continente americano en la Isla de San maritin (francés) luego otros 5
territorios en el caribe han notificado trasmision autoctona. En Las Américas se
registraron un aproximado de 1,106,488 casos sospechosos de chikungunya entre los
afos 2013 y 2014, de los cuales, el mayor nimero de casos se registré en Republica
Dominicana, seguido de El Salvador (1,4). El virus del chikungunya aparecié por
primera vez en 2014 en El Salvador, asi como su confirmacién en laboratorio por PCR,
donde son responsables los dos tipos de Aedes.

El virus de la chikungunya tiene varias fases, la fase aguda generalmente se
caracteriza por inicio subito de fiebre intensa (tipicamente superior a 39°C) y dolor

articular intenso. Otros signos y sintomas pueden incluir cefalea, dolor de espalda



difusa, mialgias, nauseas, vomitos, artritis de varias articulaciones, exantema muy
pruriginoso y conjuntivitis.

La fase aguda dura entre tres y diez dias (1,3,4), La fase subaguda Después de los
primeros diez dias, la mayoria de los pacientes sentirdn una mejoria en su estado
general de salud y del dolor articular. Sin embargo, posteriormente puede ocurrir una
reaparicion de los sintomas y algunos pacientes pueden presentar sintomas
reumaticos como artritis de varias articulaciones, principalmente de manos y pies,
exacerbacion del dolor en articulaciones y huesos previamente lesionados y
tenosinovitis hipertréfica subaguda en mufiecas y tobillos. La fase crénica Se
caracteriza por la persistencia de sintomas por mas de tres meses. La frecuencia con
que los pacientes reportan sintomas persistentes varia sustancialmente segun el
estudio y el tiempo, transcurrido entre el inicio de los sintomas y el seguimiento (1,
3,4), si bien es verdad que cada fase se caracteriza por signos y sintomas diferentes
surge la duda, ¢, Cudles son las principales complicaciones de la infeccion del virus del
Chikungunya identificadas en fase aguda y crénica?, ¢Cudl es el tratamiento en el
primer nivel de atencion de esta patologia? Para ello se plantea como objetivo general:
Determinar las principales complicaciones causadas por la infeccion del virus
Chikungunya en fase aguda y crénica y su tratamiento en el nivel primario de atencion,
focalizado en las complicaciones de la enfermedad, y su frecuencia de aparecimiento,
como su prevalencia por sexo, con el fin de fortalecer las acciones educativas para
promover el uso de métodos para prevencion de complicaciones.

Debido a que la infeccién por el virus del Chikungunya es una enfermedad emergente
y no se tienen datos propios en el pais representa un problema de salud publica; nace
la necesidad de caracterizar sus complicaciones, para que con dicho conocimiento el
personal de salud pueda hacer una deteccion temprana y precisar su manejo oportuno

y de esta forma reducir las complicaciones crénicas que conlleva esta patologia.



METODO

Se realizd una revision bibliografica de manera sistematica (Revistas indexadas y
motores de busqueda) como técnica exploratoria y analitica para la recoleccion de
informacion relevante sobre las complicaciones por infeccion del Chikungunya en fase
aguda, cronicay tratamiento a nivel primario. Los motores de busqueda/base de datos
mas relevantes sobre el tema fueron; Scientific Electronic Library Online (Scielo),
Hinari. google academy y science direct. Descriptores utilizados para recuperar los
articulos cientificos en la busqueda fueron: chikungunya, complicaciones, fase aguda,

fase cronica, tratamiento, atencion en primer nivel,

Los criterios de inclusion fueron: estudios provenientes de distintos paises,
publicaciones recientes entre los afios 2015 a 2020, que incluyeran la enfermedad en
su fase aguda y cronica, estudios realizados en humanos, que se encuentren en
idioma espafiol e inglés, por otra parte, se excluyeron: estudios realizados en
neonatos, menores de edad con enfermedad neurologica anterior a la infeccion y

embarazadas.

RESULTADOS:
Se revisaron un total de 30 estudios de los cuales se descartaron 10 por no cumplir

criterios de inclusion, gquedando 20, de ellos:8 casos descriptivos,5 analiticos, 4
Metaandlisis, 2 casos control cuantitativo y 1 revision bibliogréafica Ver tabla 1.
Recuperacion de articulos cientificos:

Para llevar un control y orden de los articulos cientificos seleccionados se incluyen en

una hoja de Microsoft Excel, seleccionando la siguiente informacion:

° Titulo de la investigacion

° Nombre(s) del(los) autor(es)

° Tipo de documento revisado (articulo cientifico, libro, tesis)
° Resumen de la investigacion

° Principales conclusiones

[ DOI



Referencia segun Vancouver
Enlace de descarga del archivo PDF

Observaciones y comentarios del/a revisor/a.



Tabla 1. Principales caracteristicas de los estudios cuantitativos sobre complicaciones y manejo por la

infeccion del virus del Chikungunya identificadas en el primer nivel de atencién.

Caracter de

tobillos (69,3 %);
ademas de las
articulaciones, la
planta de los pies fue
el sitio en que mas

frecuentemente se

Autor Pais Disefio Resultado Conclusiones
muestra
Sexo femenino
Pacientes 79% mujeres predominante,
egresados de 26% hombres. complicaciones méas
HEOPRA afio Complicaciones frecuentes son fiebre y
) o 2016 con agudas: 100%fiebre artragias en fase aguda
Solis, F.D ) Descriptivo tipo ) o ) .
Nicaragua . diagnostico de 77.7% artralgias y en fase crénica
Soza O. serie de casos . o . .
chikungunya con | 69.6 rigidez matinal anemia leve y dolor
una poblacion Cronicas: 73.3 % articular. El manejo en
total de 217. anemia leve nivel bésico es
67.7% dolor articular preventivo eliminando
criaderos mas vectores.
6752
expedientes de 7.3% masculinos . )
) o ) ) El manejo en el primer
Arias, Cuantitativo Pacientes post 30.1.% femeninos con . .
) y o nivel es basicamente
cabreral, El transversal, infeccién en complicaciones . »
_ ) rehidratacion oral y las
flores salvador prospectivo, Zamora y agudas fiebre 67% o
o . ) ) complicaciones agudas
hernandez D. descriptivo(tesis) Miraflores dolor articular 88.5% 3
son mas frecuentes
mayores de 18 rash 4.8%
afios.
Disefio ecoldgico
Collazos, de series de » Femenino 69 Demuestra que el
_ poblacion del ) i )
Vera D.X, tiempo entre los o (53.5%) Masculino 60 | género femenino es
municipio de )
Macualo ) casos mensuales y ) (46.5%) predominante y que la
) Colombia Anapoimay de la o L o
Mendivelso C los factores M 3% mielitis a los 25 complicacion crénica
esa
D, Orjuela D ambientalesy o . dias mas frecuente es
Cundinamarca . o
M. transversal 0.9% encefalopatias mielitis
analitico.
Segun los resultados
obtenidos las
articulaciones que
presentaban dolor en )
Donde los sintomas de
la fase subaguda y
. la fase subaguda y
cronica de la o .
i o cronica de la fiebre de
Sanchez JS, Cuantitativo, 368 Adultos enfermedad fueron las ) )
. ) o chikungunya referidos
Canoén AM, Colombia | descriptivo. mayores de 18 de manos (84,2 %), i
. ) fueron mas comunes en
Lombo JC. afios rodillas (72,8 %) y

las mujeres que en los

hombres.




Caracter de

Autor Pais Disefio Resultado Conclusiones
muestra
presento dolor fueron
significativos en las
mujeres.
el 62% presento
cronicidad a los 3
meses; el sintoma
crénico mas frecuente, i i
Se report6 que mas de
. el 70-100% la . y
i 116 pacientes ) ) la mitad de la poblacion
Sosa Martinez i poliartralgia, el 88.8% i "
con serologia ) con serologia positiva
M J, Flores - la artralgia, y 28-32% )
3 positiva o para chikungunya
M, Vazquez ) dolor en regién lumbar.
. confirmada por . . presento
Cruz |, estudio Sintomatologia o
) . o prueba RTPCR - complicaciones y las
Palacios México longitudinal ) cronica, de acuerdo i
) . . 0 IGM realizada mas frecuentes fueron
Castillo V, ambispectivo _ con el grupo de edad . ) _
en la unidad del i poliartralgia y artralgia
Morales G, . se observé una mayor i .
) Instituto ) mas fatiga
Pérez ) prevalencia de
B Mexicano del o
Mijangos L. ) cronicidad a mayor
Seguro Social .
edad 20-59 afios con
66.7%, En cuanto al
género el sexo
femenino con un 68%
y masculino 32%
El sindrome de Guillain-
Barré se asocia a
multiples causas, entre
El SGB es una ) ) )
» ellas infecciones virales,
) enfermedad paralitica )
Pacientes . como fiebre
Ledmar J, ) muy comun, que )
masculinos de ) chikungunya, que es
Vargas . puede estar asociada
i 26 afios de edad una causa poco
Rodriguez M . a muchas causas,
) Yopal, Colombia reportada hasta la
B, Agudelo Estudio de entre ellas podemos ) .
) ) L gue presento ) fecha. El diagnoéstico de
Sanabria Argentina | descripcion de ) ) encontrar la fiebre de o )
3 sintomatologia ) Guillain-El sindrome de
B, Marquez caso i chikungunya como una 3 .
mas prueba . Barré se elabora segun
Rosales, E J, . causa poco comun, o o
) serologica los criterios clinicos de
Rozo Ortiz, . pero que cumple los )
positiva para o ) o Asbury y los pacientes
Vega C A. . criterios diagnoésticos y
chikungunya . suelen responder al
tiene respuesta al .
. tratamiento con
tratamiento. ] )
inmunoglobulina o
plasmaféresis, con
mejora del motor déficit.
Navas M, ) adultos jévenes y o
3 228 ciudadanos N Las complicaciones en
EfrénSearcy . e . nifios (28% son .
) México Descriptivo mexicanos . estos pacientes son
R, Juarez menores de 20 afios).

Contreras C.

mayores de edad

El cuadro clinico suele

fiebre artralgia y




Caracter de

Autor Pais Disefio Resultado Conclusiones
muestra
presentarse con fiebre, | poliartitis en sus fases
artralgia, poliartritis, cronicas.
dolor de espalda,
cefaleay erupciones
cuténeas. A pesar de
que el tratamiento es
sintomatico y similar al
del dengue.
La poliartralgia intensa
) fue el sintoma de
21 pacientes, 16 » i
) presentacion mas
pacientes resultaron
- frecuente, con un
) positivos para CHIKV, o
pacientes con i porcentaje significativo
. dos pacientes y o
) sospecha clinica - de evolucién croénica, lo
estudio . positivos para DENV y
de Chikungunya ) gue concuerda con
Perret C, transversal con tres pacientes . o
. . . consultantes a . otras series clinicas en
Vizcaya C. Chile enrolamiento ) i negativos para ambos ) »
. infect6logos de . Latinoamérica y La
prospectivo, virus o o
o la red de salud ) Reunion. La artritis, si
descriptivo De los 16 pacientes, .
UC-CHRISTUS y ) bien fue menos
. . 12 fueron mujeres
Hospital Militar frecuente, estuvo
(75%), la edad
) presente en tres cuartos
promedio fue de 39 .
. . de los pacientes,
afos (27-52 afios). y
aunque la duracion fue
menor que la artralgia.
La prevalencia de
positividad a factor
reumatoide en la fase
cronica de la Los viajes frecuentes de
Infeccion en 308 | enfermedad varia espafioles al continente
Loreto M. viajeros con entre el 25y el 43%, americano es foco de
Horcada o cuadro clinico siendo menor la infeccién para Espafa y
3 . Descriptivo . .
Diaz Espafia o compatible con positividad para las enfermedades
| explicativo . .
Caldero6n L. la enfermedad, anticuerpos reumatologicas
Garrid L. procedentes de El porcentaje de encabezan la lista de

areas endémicas

afectados disminuye a
lo largo del tiempo,
siendo del 88 al 100%
en las 6 primeras
semanas, llegando al

12% a los 3-5 afios

complicaciones con

cifras elevadas

Fuente: Revision de articulos de investigacion




La presentacion clinica varia con la edad, siendo mas frecuentes las complicaciones
en adultos mayores de 65 afios con enfermedades crénicas (diabetes, hipertension,
enfermedad renal crénica etc. (1-3) la enfermedad rara vez puede causar la muerte,
entre las principales manifestaciones clinicas y complicaciones se observa que en 9
articulos la manifestacion mas frecuente en la fase aguda es la fiebre en un 55% de
los estudios revisados (1-3,5,14,16,17,18,19,); sin embargo, en 5 la complicacion mas
frecuente en fase aguda es la artralgia siendo un 40% de las revisiones (2,3,6,14,16),
en 4 mas fue la poliartralgia (dolor en 4 o mas articulaciones) con un 30%(14,16-18).

Las articulaciones mas comprometidas segun el estudio: “Chikungunya, enfermedad
emergente en América Latina. Descripcion de los primeros casos en Chile” fueron
tobillos, manos y mufiecas, con un 87% de la poblacion investigada (14) ademas dos
estudios reportan mialgia con un 15% (3,10). Se han descrito casos atipicos (alrededor
del 0.3% de los casos) en fase aguda que hacen de la enfermedad una forma grave,
con complicaciones especificas a nivel neurologicas : encefalitis, meningitis, sindrome
de Guillain-Barré, sindrome cerebeloso, paralisis, neuropatia, peresia (3,11,12,17,18),
convulsiones en nifios (3), status epiléptico super-refractario (6), donde requirié ingreso
en unidad de cuidados intensivos, y una recuperacion mas prolongada; se observan
en 3 estudios las complicaciones oculares con un 5% mencionando: 0jo seco, ruptura

de glandula lagrimal, neuritis Optica, retinitis y queratitis, (3,7,11).

En 2 articulos mencionan complicaciones cardiovasculares: miocarditis, pericarditis,
insuficiencia cardiaca, arritmias y complicaciones dermatolégicas como
hiperpigmentacion fotosensible, Ulceras intertriginosas similares a Ulceras aftosas,

dermatosis vesiculobulosas (3,11).

El diagnéstico diferencial de la enfermedad del Chikunguya, debe tener en cuenta las
caracteristicas epidemioldgicas como lugar de residencia, historia de viajes y
exposicion. Clinicamente es dificil su diferenciacion con dengue, sin embargo, en la
infeccion por la enfermedad del Chikunguinya el dolor es mucho mas intenso y
localizado en las articulaciones y tendones, y en algunos casos pude ser incapacitante.
(11).



Aunque la mayoria de los sintomas se resuelven en 7 a 10 dias, artralgia recurrente
severay debilitante puede persistir por meses, y en 30% a 70% de los casos, por varios
afos, (11) como menciona el estudio "Artritis cronica en la infeccion por virus de
Chikungufia“ reportan que 12%-18% de los pacientes tendran sintomas persistentes
a los dieciocho meses y hasta dos a tres afios después,(13) En estudios mas recientes
de la India, la proporcion de pacientes con sintomas persistentes a los diez meses fue
de 49%. También se encontré que hasta 80% al 93% de los pacientes experimentara
sintomas persistentes tres meses después del comienzo de la enfermedad; esta
proporcion disminuye a 57% a los quince meses y a 47% a los dos afios; el promedio
de la edad de los pacientes fue 49 afos. "Segun Carlo Vinicio Caballero”, reumatdlogo
de la Universidad del Norte de Colombia, desde hace mucho tiempo se conoce que
los virus producen dolores articulares, pero generalmente duran entre cuatro y seis
semanas sin dejar ninguna secuela. Sin embargo, con la enfermedad del virus de
Chikungunya se ha observado que el dolor articular se prolonga, ademas de producirse
inflamacion (8,9,11). Las complicaciones mas frecuentes en la fase cronica del virus
del Chikungunya en 6 estudios es la artralgia con 45% (2,8, 9, 11,13) ,en 5 estudios
la poliartralgia con 25% (11,14, 17,18,19); en el estudio “chronic chikungunya arthtitis
and: what they have in common” realizada en Brasil , la mayoria de los pacientes
(90%) informaron afectaciéon articular simétrica, 63% tenia inflamacién articular ,el
39% tenia mialgias crénicas, del 40 a 45% de los casos presentan artritis reumatoide
como complicacion crénica (19), otro estudio propone artritis reumatoide con un 35%
tomando en cuenta pacientes con infeccién por el virus del chikungunya serologia
positiva y sin antecedentes de artritis reumatoidea previo a infeccion, las artralgias y
las artritis con sinovitis objetiva se presentan tanto en la fase aguda como en la crénica.
Las artralgias/artritis en la fase cronica se presentan en hasta el 64 % de los pacientes
gue tuvieron la enfermedad por el virus del Chikungunya (13). Ademas, en un estudio
los pacientes presentaban, sindrome de Guillain-Barré en un 5% (12), anemia en un
10% (15). El estudio “Caracterizacion de las manifestaciones clinicas cronicas en
pacientes con fiebre chikunguna” refiere que hay otros sintomas durante la fase
cronica que incluyen fatiga y depresion, sin describir el tiempo en el que se interrogé

al paciente después de que presentd la infeccion (8). La fatiga a los tres meses



prevalecié en un 62.5% de los pacientes y perdur6 b hasta los 18 meses en el 4.1%
de los individuos, lo cual les condicion¢ labilidad emocional y afectacion en su calidad

de vida.

La enfermedad por el virus del Chikungunya se presenta tanto en sexo masculino
como femenino, 4 estudios se mencionan que las manifestaciones clinicas y
complicaciones se presentan mas en el sexo femenino en un 68% (1,6,9,14), los

demas estudios no especifican la prevalencia del sexo.

El manejo en el primer nivel de atencién es ambulatorio para casos tipicos sin signos
de alarma; es de caracter preventivo eliminando criaderos méas vectores, reposo en
cama; por lo que el tratamiento de la enfermedad por el virus del chikungunya es
fundamentalmente sintomatico, para aliviar el dolor y hacer descender la fiebre
(analgésicos y rehidratacion oral en); Si bien la recuperacién no es el resultado
esperado en la fase cronica, el periodo de convalecencia puede ser prolongado por lo
que su manejo con terapia topica con AINES, corticoesteroides orales, fisioterapia de

acuerdo con la intensidad del dolor en esta fase.



CONCLUSIONES

Dentro de las principales complicaciones de la infeccion por virus chikungunya
en su fase aguda se encuentran las artralgias y poliartralgias con compromiso

articular mayor en tobillos, manos y mufiecas.

Las manifestaciones musculo articulares persistentes en la fase cronica, con
mayor frecuencia son las de la fase aguda: artralgia y poliartralgia con el

aumento del riesgo a desarrollar artritis reumatoide.

El sexo mas afectado por el virus del chikungunya es el sexo femenino con un

mayor riesgo a desarrollar complicaciones agudas y crénicas.

El manejo en el primer nivel de atencion es mayoritariamente asintomatico
donde la terapia topica con AINES, corticoesteroides orales, y fisioterapia de
acuerdo con la intensidad de afectacion articular es el principal pilar del

tratamiento.
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RECOMENDACIONES

Evitar la propagacion de criaderos y vectores implementandolo en el primer
nivel de atencion, educacién y promocion, para eliminar en su totalidad el vector

y asi suprimir el contagio del virus y cortar la cadena de trasmision.

Identificar oportuna y acertadamente la fiebre por chikungunya para tratar de

forma temprana las complicaciones de la fase aguda.

Incentivar por medio de reconocimiento comunitarios a la eliminacién de
criaderos de zancudos causantes de la enfermedad de chikungunya, asi como
garantizar las buenas practicas del manejo de agua residuales,

almacenamiento y saneamiento ambiental en cada hogar.
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