CASO CLINICO
Presentacion de un caso de Fiebre Chinkungunya.
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Tipo de caso clinico: estudio de caso

CASO CLINICO

Motivo de ingreso: fiebre y rash

Datos generales del paciente: CJF

Edad: 47 afos

Sexo: femenino

Color de la piel: blanca

Ocupacion: Médico, Asesora docente, cubana

APP: HTA hace 4 afios, neuropatia epidémica desde 1993

APF: HTA,

Habitos toxicos: café

Descripcion del caso:

Cooperante cubana, procedente el CDI El Chivo, estado Zulia, Republica Bolivariana de Venezuela,
gue comienza con cefalea desde la mafiana como primer sintoma y mucho cansancio, presenta
ademas rash y fiebre, por las insuficientes condiciones del CDI para atencion a los colaboradores
cubanos es remitida al Servicio de Terapia del CDI “Simo6n Bolivar”, San Carlos, municipio Colon, del
mismo estado, por presentar cefalea intensa con dolor retroorbitario, rash eritematoso morbiliforme,
ligeramente pruriginoso localizado inicialmente en la cara, cuello y miembros superiores, que luego se
extendio al resto del cuerpo, el cual se acompafié primero de fiebre de 38 °C y luego de febricula 37,5
°C, que cedia con antipiréticos, presentdé ademas mialgias, dolores de espalda, dolores articulares
fundamentalmente en hombro y codo izquierdos, con limitacién del movimiento (dificultad para
peinarse), artritis de ambos tobillos y rodilla izquierda, malestar general, posteriormente presenté
nauseas y vomitos, anorexia, decaimiento marcado, a los dos dias comenz6 con deposiciones
blandas a liquidas, en nimero de 4 a 6 diarias, sin flemas ni sangre. Se realiz6 el diagndstico de
arbovirosis (Fiebre Chinkungunya). A los cuatro dias comienza a presentar lesiones oscuras y
dolorosas en parte inferior e interna de la pierna izquierda, que se interpreta como una vasculitis y se
indica tratamiento con hielo, clobetasol y loratadina. Estadia en el CDI de 7 dias, luego de la cual
egresa mejorada, pero mantenia como secuela aumento de volumen de ambos tobillos, mufiecas y
dedo en gatillo del 4to artejo de la mano derecha.

Motivo de ingreso: fiebre y rash

Datos positivos al Examen fisico

Marcha: dificultada por el dolor que produce impotencia funcional.

Facie: febril, edematosa, rash eritematoso morbiliforme.

Piel y faneras: orofaringe enrojecida, rash eritematoso morbiliforme generalizado, ligeramente
pruriginoso, fundamentalmente en cara, térax y abdomen.

TCS: infiltrado en ambos tobillos, signo de godet positivo.

Ganglios: adenopatias retroauriculares.
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SOMA: limitacion de los movimientos articulares del hombro izquierdo, asi como dolor a la
movilizacién y palpacion, rodillas ligeramente en valgo, aumento de volumen de la rodilla izquierda,
dolorosa a la palpacion, con crepitacion, signo de peloteo, aumento de volumen de ambos tobillos,
con signos flogisticos, impotencia funcional. Ligera atrofia del cuadriceps femoral.

Temperatura: 37.2°C  TA: 100/70

Examenes Laboratorio 29/1/2015 30/1/2015 31/1/2015 2/2/2015
Hemograma

Hematocrito (I/L) 0.43 0.38 0.37 0.40
Hemoglobina (g/L) 14.1 12.5 12.4 13.2
Leucocitos (x 10°/L) 8.5 7.0 9.8 8.1
Segmentados 0.60 0.48 0.65 0.71
Linfocitos 0.40 0.50 0.38 0.26
Eosinofilos - - 0.03 -
Plaquetas (x 10%/L) 200 196 200 290
Eritrosedimentacion (mm/h) - - - 25
Quimica sanguinea

Glicemia (mmol/L) 4.0 5.4 - -
Colesterol (mmol/L) 4.9 2.4 - -
Triglicéridos (mmol/L) - 1.6 - -
Creatinina (Ummol/L) 74.3 94.7 - -
Acido Urico (Ummol/L) 180 320 - -
Urea (mmol/L) 4.3 - - -
TGP (U/L) 26.2 68.0 65.5 41.5
TGO (U/L) 20.1 40.2 43.5 34.2

Fuente: Historia clinica

Alos 7 y 10 dias se le realiza determinacién de IgM con resultado negativo.

Imagenologia: Ecografia abdominal

29/9/2015 Paciente colecistectomizada. Higado de ecogenicidad uniforme que no rebasa el
reborde costal. Bazo y pancreas de tamafio y aspecto normal. Ambos rifiones sin
alteracion, no liquido libre en cavidad.

3/2/2015 Higado con textura homogénea, vias biliares intrahepéticas normales. Pancreas de
tamafio normal, ligero aumento de la ecogenicidad. Rifidn derecho e izquierdo ambos
de tamafio normal, buena limitacion cortico-medular, no imagen de litiasis, no
dilatacion.

Rayos X de térax: negativo.

Se sigui6 la paciente en el tiempo y las manifestaciones articulares se mantuvieron durante unos

meses, recibiendo tratamiento fisioterapéutico, resolvio el edema, dolor articular y el dedo en gatillo

con dexametasona tab 0.75 mg por 6 dias con dosis descendentes. En el 2017-2018 hizo tendinitis
de las mufiecas, primero la izquierda y luego la derecha. Hasta la fecha ha tenido varios episodios
articulares.

COMENTARIOS

Las epidemias han golpeado duramente a la humanidad, pero también han sido oportunidades para
mejorar la salud y la vida. Se conoce por epidemia aquella enfermedad infecciosa que durante un
periodo de tiempo ataca, simultineamente y en un mismo territorio, a gran numero de personas.
Como pandemia a una enfermedad epidémica que se extiende a muchos paises o que ataca a la
mayoria de los habitantes de una poblacion y endemia a cualquier enfermedad que afecta a una zona
determinada en unas fechas determinadas®.

Las arbovirosis son un grupo de enfermedades febriles agudas de aéreas tropicales producidas por
los arbovirus, que son virus transmitidos por artropodos y constituyen un problema de Salud Publica
muy importante, dado el surgiendo practicamente global de estas enfermedades. Al menos 2.500



millones de personas viven en areas de riesgo. Son causas de grandes epidemias y originan gastos
financieros relacionados con el diagndstico y tratamiento. Estas enfermedades se han extendido sin
precedente en asociacion con diferentes factores como la actividad humana y la tasa de
recombinacion viral, lo cual favorece que vector y huésped interactien® >,

La fiebre chikungunya (CHIK) es una enfermedad febril aguda de origen viral, que puede ser
transmitida al ser humano a través de la picadura de mosquitos del género aedes, pudiendo afectar a
todos los grupos etarios. Es producida por el virus chinkungunya (CHIKV), un virus ARN del género
alfavirus, familia Togaviridae*®. Ocasiona una enfermedad con una tasa de mortalidad baja y
sintomas similares al dengue, pero con mayor dolor articular, con complicaciones inesperadas y
trasmision materno-infantil*®.

“Chikungunya” es una voz del idioma Makonde, grupo étnico que vive en el sudeste de Tanzania y el
norte de Mozambique, que significa “aquel que se encorva”, lo cual describe la apariencia inclinada
de las personas que padecen el dolor articular caracteristico (artralgia)’. Esta enfermedad se
describié por primera vez en 1952-1953 durante un brote ocurrido en el sur de Tanzania, donde se
aislo el virus. En 1956 en Sudéfrica. Ha sido detectada en casi 40 paises de Asia, Africa, Europay las
Américas®®®,

En Africa las infecciones humanas han sido relativamente escasas durante varios afios, del 1999 al
2000 hubo un gran brote en la Republica Democratica del Congo, y en el 2007 en Gabén®. En febrero
del 2005 comenzo6 un importante brote en las islas del Océano indico, con el cual se relacionaron
numerosos casos importados en Europa, sobre todo en 2006 cuando la epidemia estaba en su
maxima expresion en el Océano indico’®”.

Desde 2005 se registraron casos en Isla la Reunidn, Mauritius, Islas Seychelles, Madagascar,
Comoros, Myotte, asi como en Indonesia, las Maldivas, Myanmar y Tailandia han notificado méas de
1,9 millones de casos'®***2, Entre 2006 y 2007 hubo un gran brote en la India, que afecté también
otros paises de Asia Sudoriental.

En 2007 se registraron 197 casos localizados en el nordeste de Italia®®, siendo notificada por vez
primera la transmision de la enfermedad en Europa, confirmandose asi que esta enfermedad puede
ser transmitida por Ae. albopictus en ese continente.

En 2009 en Tailandia, sur de India. 2011 Republica Democratica del Congo, 2012 Camboya y Sierra
Leona. En diciembre de 2013 en Micronesia. Se notificé dos casos autdctonos confirmados mediante
pruebas de laboratorio en la parte francesa de la isla caribefia de Saint. Martin. Desde entonces se ha
confirmado la transmision local en la parte holandesa de la isla (St. Maarten), Anguila, Dominica,
Guayana Francesa, Guadalupe, Islas Virgenes Britanicas, Martinica y St. Barthélemy. En Aruba, solo
se han notificado casos importados.

Desde el afio 2004 la CHIK expandi6 si distribucién geografica mundial provocando epidemias de
importante magnitud en Africa y Asia. Los brotes de dengue en América, con la amplia distribucion del
aedes Aegypti, encendieron las alarmas de la organizacion Panamericana de la Salud (OPS) y en el
afio 2011 en un documento alertaron sobre la inminencia de introduccion del virus chikungunya
(CHIKV) en la regién, formas clinicas y de manejo terapéutico™**.

En el 2014 ocurri6 el primer brote documentado de fiebre chikungunya con transmisién autdctona en
las Américas. Hasta el 6 de marzo de 2014 se habian detectado mas de 8000 casos sospechosos en
la regién, afectando a Republica Dominicana, Venezuela, Colombia. Las tasas de ataque en las
comunidades afectadas por las epidemias recientes oscilaron entre 38% - 63%. Entre el 3% y el 28%
de la poblacién tienen infecciones asintomaticas. Los casos clinicos y asintomaticos contribuyen a la
diseminacion de la enfermedad. En 2016 se vieron afectados 196,436 casos (106 muertes: 91 en
Brasil y 14 en Colombia)*®

En Venezuela esta epidemia afecto varios estados del pais durante los afios 2014-2015. EI 30 de
mayo del 2014 se reporto el primer caso de chikungunya en Venezuela proveniente de Republica
Dominicana, posteriormente las autoridades de salud han reconocido 34,642 casos sospechosos de
CHIK y 2,303 confirmados. Los reportes iniciales en estado Aragua, con extension al estado Miranda,
Vargas y posteriormente a todo el pais™ ¢’

La fiebre chikungunya se caracteriza por la aparicién subita de fiebre alta (tipica superior a 39°c o
102°F), generalmente acompafiada de dolores articulares multiples, poliartritis, bilaterales o



simétricas, afecta manos, pies, rodillas, espalda, de intensidad variable, en algunos casos el dolor es
tan intenso que produce impotencia funcional, puede incapacitar a la persona para caminar o hasta
para abrir una botella de agua*®**?*?!, Otros signos y sintomas frecuentes son: dolores musculares,
dolores de cabeza, dolores de espalda difusos, nauseas, cansancio y erupciones cutaneas
(méculopapulares muy pruriginosas)?, al examen fisico pueden presentar adenopatias
retroauriculares menores de 0,5 cm. Los dolores articulares suelen ser muy debilitantes, pero
generalmente desaparecen en pocos dias®?*%,

Se describen varias formas clinicas™:

Caso agudo clinico: fiebre mayor de 38°C y dolor articular de aparicion subita, usualmente
incapacitante, con nexo epidemioldgico: residente o visitante de zonas con trasmision local en los
ultimos 15 dias (caso sospechoso) o confirmado por laboratorio (PCR, serologia).

Caso atipico: Caso clinico de chinkungunya confirmado por laboratorio, acompafiado de otras
manifestaciones neurolégicas, cardiovasculares, dermatolégicas, oftalmoldgicas, hepaticas, renales,
respiratorias o hematolégicas.

Caso agudo severo: caso clinico confirmado por laboratorio, que presenta al menos una disfuncién
organica o sistémica, que amenaza la vida y que requiere hospitalizacion.

Caso crénico sospechoso: Persona que fue diagnosticada con CHIK que presenta luego de 12
semanas de la aparicion aguda de sintomas, al menos una de las manifestaciones siguientes: dolor o
edema de manera continua o recurrente.

Caso cronico confirmado: todos los casos crénicos con laboratorio positivo.

La mayoria de los pacientes se recuperan completamente, pero aproximadamente del 30-60% de las
personas infectadas con el virus contindan experimentando dolor en las articulaciones durante meses
o afios después de la infeccion®®?"?*2°_ Se reporta que los efectos del chinkungunya puede
extenderse por mas de 2 afos, la inflamacion en las articulaciones, sobre todo en manos y pies, con
alta tendencia de pasar a una fase subaguda, donde no hay fiebre pero si persistencia o
empeoramiento de los dolores articulares®#-3433,

Se han descrito casos ocasionales con molestias gastrointestinales y complicaciones oculares,
neuroldgicas, cardiacas, vasculitis®* %% La vasculitis es la inflamacion de los vasos sanguineos,
provoca cambios en las paredes de los vasos sanguineos como: el engrosamiento, debilitamiento,
estrechamiento o formacion de cicatrices®**°. Estos cambios pueden limitar el flujo sanguineo y asi
ocasionar dafios a los 6rganos y tejidos, ocurre cuando el sistema inmunitario del cuerpo ataca a los
vasos sanguineos por equivocacion, puede ocurrir por una infeccion, una medicina u otra
enfermedad, la causa a menudo es desconocida, puede afecta a arterias, venas y capilares. Las
complicaciones graves no son frecuentes, pero en personas mayores la enfermedad puede contribuir
a la muerte. A menudo los pacientes solo tienen sintomas leves y la infeccién puede pasar
inadvertida o ser diagnosticada errbneamente como dengue en zonas donde esta arbovirosis es
frecuente.

Dos especies de mosquitos estan implicados en la transmision del alfavirus causante de la fiebre
chikungunya: el Aedes aegypti y Aedes albopictus, aunque también pueden transmitir otros virus,
como el dengue, el Zika y fiebre amarilla.

El Ae. Aegypti se encuentra sélo en las zonas tropicales y subtropicales, mientras que el Ae.
Albopictus esta presente también en regiones templadas, e incluso templadas-frias. En los ultimos
decenios Ae. Albopictus ha salido de Asia y se ha establecido en algunas zonas de Africa, Europa y
las Américas. Esta especie prospera en una variedad mas amplia de acumulaciones de agua que le
sirven de criaderos, tales como cascaras de coco, vainas de cacao, tocones de bambu, huecos de
arboles, charcos en rocas, en depdésitos artificiales tales como neuméticos de vehiculos o platos bajo
macetas. Esta diversidad de habitats explica la abundancia de Ae. Albopictus en zonas rurales y
periurbanas y en parques urbanos sombreados. El Ae. aegypti se alimenta de dia preferentemente,
su actividad es amplia por la mafiana y por la tarde, es endofagico (preferentemente por alimentarse
dentro de los hogares), esta presente en regiones tropicales, mas estrechamente asociado a las
viviendas y tiene criaderos en espacios interiores, por ejemplo en floreros, recipientes de agua y
tanques de agua en bafios que no se les ha cambiado el agua, ademas de los mismos hébitats
exteriores artificiales que Ae. albopictus.




En los primeros 5 dias de iniciados los sintomas (fase de viremia) el reservorio lo constituye el
hombre, se transmite de una persona a otras a través de la picadura de mosquitos hembras
infectados, que suelen picar durante todo del dia, aunque su actividad puede ser maxima al principio
de la mafana y al final de la tarde. Existe trasmision transovarica, lo cual produce lo mosquitos que
nacen ya infectados. Ambas especies pican al aire libre, pero Ae. aegypti también puede hacerlo en
ambientes interiores.

A los 10 dias de infectado el mosquito trasmite el virus al huésped susceptible, iniciAndose los
sintomas 3 a 7 dias después, con una media de 2 a 12 dias. Menos frecuente ocurre la transmision
de madre al recién nacido durante el parto, puede causar infeccion hasta un 50% de los recién
nacidos quienes pueden presentar formas severas de la enfermedad, falta evidencia pero se sugiere
gue puede ocurrir abortos en el primer trimestre. El bebé no adquiere inmunidad a través de la madre
y no existe evidencia en la leche materna*****?*3_ Otra via que se plantea es el pinchazo de aguja,
exposicion de laboratorio, transfusiones de sangre y trasplante de érganos o tejidos, en los primeros 5
dias de iniciados los sintomas.

El diagndstico es fundamentalmente clinico, complementando con examenes de laboratorio y en
especial a través del empleo de varios métodos, las pruebas seroldgicas, como la inmunoadsorcion
enzimética (ELISA), que pueden confirmar la presencia de anticuerpos IgM e 1gG contra el virus
chikungunya. Las mayores concentraciones de IgM se registran entre 3 y 5 semanas después de la
aparicion de la enfermedad, y persisten unos 2 meses. Las muestras recogidas durante la primera
semana tras la apariciéon de los sintomas deben analizarse con métodos seroldgicos y viroldgicos
como la reaccién en cadena de la polimerasa con retrotranscriptasa (RT-PCR). El virus puede
aislarse en la sangre en los primeros dias de la infeccion. Existen diversos métodos pero su
sensibilidad es variable. Algunos son idéneos para el diagndéstico clinico. Los productos de RT-PCR
de las muestras clinicas también pueden utilizarse en la tipificacion del genoma del virus, permitiendo
comparar muestras de virus de diferentes procedencias geogréficas.

El diagndstico diferencial se establece con otras enfermedades trasmitidas por mosquitos como el
dengue, Zika, fiebre amarilla, también se puede realizar con la leptospirosis, malaria, enfermedades
exanteméticas de la infancia, primoinfeccion del VIH, mononucleosis infecciosa, artritis reumatoidea
juvenil, artritis posinfecciosa®**#**

Debido a la no existencia de ningun antivirico especifico para tratar la fiebre chikungunya. El
tratamiento es sintomatico, consiste principalmente en aliviar los sintomas como la fiebre y el dolor
articular, empleando antipiréticos, analgésicos y abundantes liquidos. Hasta la fecha no hay
comercializada ninguna vacuna contra el virus chikungunya®**°.

Es imprescindible tener en cuenta los factores de riesgo para la aparicion de la enfermedad,
resultando un importante factor de riesgo la proximidad de los lugares de cria de los vectores
(mosquitos) a las viviendas, tanto para la fiebre chikungunya como para otras arbovirosis transmitidas
por estas especies como por ejemplo el dengue, Zika, fiebre amarilla, por lo que la prevencion y el
control se basan fundamentalmente en la reduccion del numero de depdsitos de agua naturales o
artificiales que puedan servir de criadero a estos vectores.

Los mosquiteros tratados con insecticidas proporcionan una buena proteccién para las personas que
duermen durante el dia, principalmente los nifios pequefios, los enfermos y los ancianos. Las
espirales insectifugas y los vaporizadores de insecticidas también pueden reducir las picaduras en
ambientes interiores. Durante los brotes se pueden aplicar insecticidas, por vaporizacion para matar
los moquitos en vuelo, o sobre las superficies de los depdsitos o alrededor de éstos, donde se posan
los mosquitos; también se pueden utilizar insecticidas para tratar el agua de los depdésitos a fin de
matar las larvas inmaduras. Como proteccion durante los mismos se recomiendan llevar ropa que
reduzca al minimo la exposicion de la piel a los vectores. También se pueden aplicar repelentes a la
piel o a la ropa, respetando estrictamente las instrucciones de uso del producto. Los repelentes deben
contener DEET (N, N-dietil-3-metilbenzamida), IR3535 (etiléster de &cido 3-[N-acetil-N-butil]-
aminopropidnico) o icaridina (2-(2-hidroxietil)-1-metilpropiléster de acido 1-piperidinocarboxilico). Las
personas que viajen a zonas de riesgo deben adoptar precauciones basicas, como el uso de
repelentes, pantalones largos y camisas de manga larga, o la instalacion de mosquiteros en las
ventanas.
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