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.  RESUMEN

En el presente trabajo de investigacion se identifican los principales factores que
evitaron la consulta oportuna en etapas iniciales de la enfermedad de Fiebre
Chikungunya en los usuarios adultos de la UCSF de San Miguel Texistepeque, se
observa que los pacientes consultan en la etapa tardia de la enfermedad. Es por
eso que se realiza un estudio de tipo cualitativo en escala nominal de cohorte
transversal en los Usuarios adultos de la Unidad por medio de un instrumento de
investigacion, encuesta, el cual se realiza al momento de la consulta externa de
los pacientes. Se exploran factores de la evolucion de la enfermedad asi como
también de tipo geogréfico y cultural. En los resultados de la investigacion, se
identifica por medio de los signos y sintomas en la Historia Clinica que el 53% de
los entrevistados consulta ya en fase Cronica de la enfermedad. El 80% de los
entrevistados sefialan no haber consultado oportunamente por la intensidad del
dolor articular en las etapa inicial de la enfermedad. El 53% de los usuarios sefialo
que la causa que les impidi6 la consulta oportuna fue la intensidad del dolor
articular, pero si consideraban conveniente la consulta oportuna para evitar
complicaciones de la enfermedad y reducir los sintomas de la misma. Ninguno de
los entrevistados realizo etnopracticas antes de consultar en un establecimiento de
salud, pero si se observa la practica de automedicacion. Concluyendo asi que la
causa de la consulta tardia es la intensidad del dolor articular caracteristica de la
enfermedad.



[I.  INTRODUCCION

Desde Enero del presente afio se ha observado en los usuarios de la UCSF
(Unidad Comunitaria de Salud Familiar) de San Miguel Texistepeque que los
pacientes consultan en la etapa crénica de la enfermedad Fiebre Chikungunya,
perdiendo asi el registro oportuno de Vigilancia Epidemiologica, observando en
ellos nada més las secuelas de la enfermedad correspondientes a la etapa crénica
de la misma. Es por eso que se inicia una investigacion de tipo descriptiva en
donde se explora las causas posibles de esta problematica. Es asi como se inicia
por medio de un instrumento de investigacion, la encuesta, la exploracion de
factores posibles como la evolucion clinica de la enfermedad, factores de tipo
geografico asi como de accesibilidad a los establecimientos de salud, asi como
también de tipo culturales que explicaran la o las posibles causas de esta consulta
tardia. Se realiza la investigacion en el periodo de mayo a junio del afio en curso,
se realiza al momento en que los usuarios pasan la consulta General en la Unidad,
observando en algunos de ellos aprovechaban el momento de solicitar el retiro de
medicamentos de uso cronico (antihipertensivos e hipoglicemiantes) para ademas
consultar el dolor articular posterior a la Infeccion por Fiebre Chikungunya. Entre
las dificultades encontradas al momento de la ejecucidén del presente trabajo de
investigacion estan que algunos pacientes no pueden leer ni escribir y es por eso
que la encuesta se pasO en forma verbal y no asi escrita por los mismos
pacientes, asi como también, el tiempo de consulta se optimizo para su ejecucion.
Se tabularon y analizaron los datos estadisticos para poder asi concluir por medio
de los signos y sintomas de la Historia Clinica que los pacientes entrevistados en
Su mayoria consulto ya etapa en la cronica de la enfermedad, que la principal
causa sefalada por los usuarios les impidi6 la consulta oportuna fue la intensidad
del dolor articular, no asi la distancia ni la accesibilidad al establecimiento de
salud, ademas los pacientes no hicieron uso de etnopracticas pero si practicas
riesgosas como la automedicacibn con medicamentos recomendados por
personas ajenas al sector salud y que por sus componentes pueden complicar la
evolucion de la enfermedad, la cual fue abordad por medio de charlas que
explicaban lo arriesgado de utilizar estos medicamentos no recetados por un
Medico



BJETIVOS

Objetivo General:

“Identificar los principales factores que evitaron la consulta oportuna en etapas
iniciales de la Fiebre Chikungunya en los usuarios adultos de la UCSF de San
Miguel Texistepeque, Departamento de Santa Ana en el periodo de mayo a junio
de 2,015”

Objetivos especificos:

1. “Identificar por Historia Clinica, la evolucion de la enfermedad de
Chikungunya en los usuarios de la Unidad Comunitaria de Salud Familiar
de San Miguel Texistepeque”.

2. “ldentificar los principales signos y sintomas que a la exploracion fisica se
encuentran en la fase cronica de la Enfermedad Chikungunya en los
pacientes que consultan en la UCSF San Miguel Texistepeque ”.

3. “Ildentificar los factores geograficos y de accesibilidad a los sistemas de
salud que evitaron la consulta oportuna de los pacientes con Chikungunya”



MARCO TEORICO
DEFINICION

El nombre “Chikungunya” deriva de la palabra de origen Makonde que significa
“aquel que se encorva o se retuerce” haciendo alusion a la posicion que adoptan
los pacientes debido al dolor lumbar que presentan al padecer la enfermedad.*

La fiebre Chikungunya (CHIK) es una enfermedad emergente transmitida por
mosquitos Aedes aegypti y Aedes Albopyctus las mismas especies involucradas
en la transmision del Dengue.

Las epidemias de virus de la Chikungunya (CHIKV) han demostrado
histéricamente una presentacion ciclica, con periodos interepidémicos cortos de 4
afos a largos de 30 afos. Se sabe que desde el 2,004, el CHIKV ha tenido una
expansion geografica mundial, provocando epidemias sostenidas sin precedentes
en Asia y Africa. ?

Si bien algunas zonas de Africa y Asia se consideran endémicas para esta
enfermedad, el virus produjo brotes en muchos territorios nuevos de las isla del
Océano Indico y en ltalia, en el 2007 en donde, al igual que en la India, se
extendié hasta el afio 2010, afio en que se reportaron casos importados en
Taiwan, Francia y Estados Unidos de América. Esta reciente reemergencia del
CHIKV ha aumentado la preocupacién y el interés respecto al impacto de este
virus sobre la salud publica mundial. En 2014, la Organizacién Panamericana de la
Salud (OPS) reporté los primeros casos autdéctonos en América, especificamente
en Saint Martin, en el Caribe.

EPIDEMIOLOGIA

El agente etiolégico es el virus Chikungunya (CHIKV), es un virus RNA, del genero
Alphavirus, perteneciente a la familia Togaviridae.

Este virus fue aislado por primera vez, en 1952, de un paciente en Tanzania,
Africa. Se han documentado mlltiples epidemias tanto en Africa como en el
sudeste asiatico

Ya en los aflos 1770 se reportaron epidemias fiebre, rash, artritis semejantes a
Chikungunya. Sin embargo, el virus no se aislé de suero humano y de mosquitos

! Chikungunya Protocolo, MINSAL, Julio 2,014
2Preparacién para la respuesta ante la eventual introduccion del virus Chikungunya en las Américas,
Organizacion Panamericana de la salud CDC (Center forDisease control and prevention)



hasta que ocurrid6 una epidemia en Tanzania en 1952-1953. Posteriormente
ocurrieron brote en Africa y Asia que afectaron principalmente a comunidades
pequefias o rurales.

Sin embargo, en Asia se aislaron cepas de virus de Chikungunya durante grandes
brotes urbanos en Bangkok, Tailandia en la década de 1960, y en Calcuta y
Vellore, India durante las décadas de 1960 y 1970.

BROTES RECIENTES

Luego de la identificacion inicial del virus de Chikungunya, continuaron ocurriendo
brotes esporadicos, pero se reportd poca actividad después de mediados de los
afos ochenta. No obstante, en 2,004, un brote originado en la Costa de Kenia se
disemino durante los dos afios siguientes a Comoros, La Reunion y muchas otras
islas del Océano Indico. Se estima que ocurrieron 500,000 casos desde la primera
vera de 2,004 hasta el verano de 2,006. La epidemia se propago desde las islas
del Océano Indico hasta la India, donde ocurrieron grandes brotes en 2,006

Una vez introducido, el virus Chikungunya se disemino a 17 de los 28 estados de
la India, infectando a mas de 1.39 millones de personas antes de que terminara el
ano. El brote en la india continto hasta 2,010, con la aparicion de nuevos casos en
areas no afectadas durante la fase inicial de la epidemia. Los brotes también se
diseminaron desde la India hasta las Islas Andaman y Nicobar, Sri Lanka, las
Maldivas, Singapur, Malasia e Indonesia a través de viajeros que encontraban en
la fase viremia. La preocupacion por la propagacion del virus de Chikungunya
alcanzé su punto maximo en el afio 2,007 cuando se detecté que el virus estaba
diseminando deforma aut6ctona (mosquito-humano) en el norte de Italia, luego de
ser introducido por un viajero virémico que regresaba de la India.

Las tasas de ataque en las comunidades afectadas por las recientes epidemias
oscilan entre 38-63 % y en muchos de estos paises se siguen reportando casos,
aungue a nivel reducido.

Durante el afio 2,010, el virus continlo causando enfermedad en la India,
Indonesia, Myanmar, Tailandia, Las Maldivas y resurgio en la Isla de Reunion.
Estos casos se presentaron en viajeros viréemicos que retornaban de Indonesia, La
Reuniodn, y la India respectivamente.

Durante los brotes recientes, se encontraron personas con el virus de
Chikungunya en El Caribe (Martinica), los Estados Unidos y la Guayana Francesa.
Todos estos casos habian regresado de areas con transmision endémica o
epidémica de Virus Chikungunya, por tanto, no se produjeron por transmision



autoctona sin embargo, estas areas tienen mosquitos que son vectores
competentes, asi como huéspedes susceptibles no expuestos previamente; por
consiguiente, pudieron haber mantenido la transmision endémica del virus de
Chikungunya en las Américas.

Dados estos factores, el virus de Chikungunya tiene la capacidad de emerger,
reemerger y diseminarse rapidamente en nuevas areas geograficas y por lo tanto,
es prioritario mejorar la vigilancia y la preparacion frente a esta enfermedad.

DINAMICA DE LA TRANSMISION?®
Definicién de Caso Clinico:
v" Criterio clinicos:

Fiebre mayor de 38.5°C, artralgia/artritis intensa que no se explica por otras
condiciones médicas.

v' Criterios epidemioldgicos: la persona reside o ha visitado areas con
transmision de Chikv en los dltimos catorce dias previos al inicio de los
sintomas (tienen contacto con otra persona o vive en un area en la que se
ha confirmado la enfermedad por el laboratorio)

v’ Criterios de laboratorio:
Al menos un prueba positiva de
1. Aislamiento del virus
2. Presencia de ARN viral mediante RT-PCR

3. Presencia de anticuerpos Ig M especificos del virus en una sola
muestra de suero en la etapa aguda o convaleciente (92% de
sensibilidad y 95% de especificidad).

4. Aumento de cuatro veces los titulos de Anticuerpos especificos para
CHIKV en muestras recolectadas con un intervalo entre ellas de dos
a tres semanas.

Vectores: Existen dos vectores principales para el virus de Chikungunya: Aedes
aegyptiy Aedes albopyctus. Ambas especies de mosquitos estan ampliamente

*Lineamientos Técnicos para la Prevencién y Control de la Fiebre Chikungunya. Gobierno de El Salvador,
Junio 2,014.



distribuidas en los trépicos y Ae. Albopictus esta presentes en latitudes mas
templadas. Dada la amplia distribucion de estos vectores en la Américas, toda la
region es susceptible a la invasion y la diseminacion del virus.

Reservorio: los humanos son el reservorio principal del virus de Chikungunya
durante los periodos epidémicos. En los periodos interepidémicos, diversos
vertebrados han sido implicados como reservorios potenciales, incluyendo
primates no humanos, roedores, aves y algunos mamiferos pequefios.

Ciclos de transmision y agentes transmisores:
Se reconoce la existencia de 2 ciclos de transmision: Ver anexo 1.

a) El Selvéatico/Enzoondtico: El primero ocurre en habitats boscosos, donde
varios mosquitos arboreos como el Aedes furcifer, Aedes taylori, entre otros
sirven de vectores que transmiten el virus a primates no humanos como
huéspedes reservorio y de amplificacion.

Se conoce que el Aedes furcifer, que parece ser el principal vector enzodtico, es
capaz de penetrar en las aldeas humanas cercanas, donde pueden transmitir el
virus a los seres humanos. También los roedores y los pdjaros pueden ser
reservorios del virus durante los periodos no epidémicos.

b) El Urbano/Endémico:
En las poblaciones y ciudades, el ciclo es urbano endémico/epidémico, donde los
vectores son uUnicamente los mosquitos Aedes aegypti y Aedes albopictus,
capaces de iniciar una transmision sostenida, con elevados niveles de exposicion
humana por las caracteristicas ecoldgicas y conductuales de estos artropodos que
viven en una estrecha relacion con las personas.

En este ciclo, el humano es el principal reservorio del virus ya que la transmision
es humano—mosquito—humano. La intensidad de la transmisién se ha visto
favorecida por los cambios climaticos, el uso de contenedores plasticos y el
comercio internacional de neuméaticos y otros factores que han auxiliado la
expansiéon en el mundo de la infestacién por los dos vectores.

Ha ocurrido una expansiéon mundial del Aedes albopictus en las ultimas 4 décadas.
Esta expansion ha sido la responsable de la aparicién de epidemias del CHIKV en
regiones donde no existian antecedentes de la enfermedad, en las cuales el virus

* Facultad de Ciencias Medicas Juan Guteras Gener Matanzas Cuba. Revista Médica Electrdnica, Septiembre
a Octubre de 2,014



encontro el vector y se adaptd a través de la mutacion genética, lo cual favorecio
el desarrollo de epidemias mas intensas y explosivas.

En El Salvador, ademas del Aedes aegypti, también esta presente este vector.
Periodos de incubacion:

Los mosquitos adquieren el virus a partir de un huésped virémico, después de u
periodo promedio de incubacion extrinseca de 10 dias, el mosquito e capaz de
transmitir el virus a un huésped susceptible como a un ser humano. En los
humanos picados por un mosquito infectado, los sintomas de enfermedad
aparecen generalmente después de un periodo de incubacion intrinseca de tres a
siete dias (rango de 1-2 dias).

Patogénesis

La patogenia se divide en 3 estadios: (Figura 3)
1. Intradérmico,
2. Sanguineo
3. Afectacion de los 6rganos diana

1. Intradérmico: el mosquito a través de la picadura introduce los viriones al
nivel intradérmico y estos entran en los capilares subcutaneos. Ahi ocurre
una replicacion viral local al nivel de células que son susceptibles como los
fibroblastos, las células endoteliales y los macrofagos.

Posteriormente, pasa a los nédulos linfaticos locales, donde también acontece la
replicacion. De aqui el virus es drenado a través del conducto toracico a la sangre.

2. Sanguineo: el virus entra en la circulacién sanguinea hasta alcanzar los
organos diana: higado, musculos, articulaciones y cerebro.

3. Afectacién de 6rganos Diana: En el higado se produce una apoptosis y
en los organos linfoides adenopatias. En los muasculos y articulaciones, la
replicacion viral y la infiltracion mononuclear provocan intenso dolor y artritis
en la mayoria de los pacientes.



Al nivel inmunoldgico: se ha evidenciado que la primera barrera contra la cual se
enfrenta el virus es la inmunidad natural a través de mecanismos citoliticos y no
citoliticos. Inicialmente se produce liberacion de interferén alfa e interleukinas 4 y
10 que establecen una respuesta adaptativa que inicialmente induce una
respuesta de linfocitos T CD8+ y luego, una respuesta mediada por linfocitos T
CD4+. La infeccion inicial induce una respuesta masiva de monocitos y los
monocitos/macrofagos infectados migran al tejido sinovial de los pacientes
infectados cronicamente induciendo la inflamacion, lo que explica la persistencia
de los sintomas articulares a pesar de la corta duracion de la viremia. Los
monocitos/macréfagos infectados son los responsables de la diseminacion a otros
sitios santuarios, tales como el sistema nervioso central y con ello contribuyen al
desarrollo de manifestaciones mediadas por una respuesta inmune en exceso.

Usualmente, la enfermedad es auto limitada, con una duracién del curso clinico
entre 7 y 10 d. La recuperacion se asocia con una respuesta inmune potente que
puede conferir proteccion perenne, pero en algunos casos pueden persistir
sintomas crénicos después del aclaramiento viral de la sangre porque puede
persistir un reservorio viral activo en las articulaciones.

La artritis y miositis que son caracteristicas de la enfermedad, en su
fisiopatogénesis intervienen varios elementos (Fig. 4). El virus tiene varios
mecanismos de inhibicion de la respuesta antiviral mediada por el interferon es asi
como afecta al organismo de la persona infectada.

FASES CLINICAS:
1.1. FASE AGUDA:

La fase aguda se caracteriza por la extensa diseminacion del virus con una
respuesta inflamatoria en los érganos diana, definida por la infiltracion extensa de
linfocitos, células asesinas naturales, neutréfilos y macréfagos. El incremento en
los niveles de mdltiples citoquinas y quimoquinas proinflamatorias se asocia con la
miositis y la artralgia/artritis. Entre ellas estan el interferon alfa, la interleukina 6, la
proteina de los monocitos 1/CCL-2 y la interleukina 8. Ademas, la secrecion de
metaloproteinasas en el tejido articular pudiese contribuir al dafio articular. El
cuadro inmunoquimico local se corresponde entonces con el de una respuesta
inmunoldgica tipo Th-1 que lleva a una desregulacion de la respuesta inflamatoria
durante las fases agudas y de convalecencia. Esta ausencia de regulacién lleva a
un proceso inflamatorio nocivo que persiste por mas de un afio.



Los signos y sintomas pueden variar de aparecimiento e intensidad de persona a
persona, y tomando en cuenta otros factores predisponentes como la edad del
paciente, siendo las mas gravemente afectados los dos extremos de la vida, los
recién nacido infectados y los ancianos. En nifios lactantes el exantema es mas
caracteristico y se manifiesta como vesiculo-ampolloso. En adolescentes, adultos
jovenes y ancianos es la artritis el sintoma mas frecuente, (ver tabla 1).

Tabla 1. Frecuencia de presentacidn de los sintomas
en la fase aguda

Frecuencia Frecuencia
Sintoma o signo S Sintoma o signo %
Fiebre 95 Vomitos 18
Escalofrios g7 Diarreas 16
Inflamacidn de
Temblores 65 partes blandas a0
Cefalea 75 Sacrolumbalgia 21
Malestar
general a5 Anorexia 26
Mialgias a3 Insomnio 23
Artralgias 100 Ulceras orales 45
Artritis 78 Cescamacidn 28
Rash 58 Fotofobia 17
Congestidn
Prurito 29 conjuntival
Mauseas 34 Epifora

Fuente de Informacion: Hospital Clinico-Quiridrgico “Los Hermanos Ameijeiras” La Habana, Cuba
afio 2,014.

La afectacion de la piel ocurre en el 40-50 % de los casos. Hacia el dia 4 o 5 del
cuadro clinico aparece un rash maculopapular, que puede desaparecer a la
vitropresion y que se expresa sobre todo al nivel de térax y extremidades y, en
menor proporcién, al nivel de la cara. Puede también abarcar las palmas de las
manos y las plantas de los pies. Puede ser pruritico o edematoso. Menos
frecuentemente se desarrollan la dermatitis exfoliativa con descamacion y las
lesiones vesiculo ampollosas que son casi exclusivas de los neonatos. También
puede existir foto sensibilidad, lesiones vasculiticas, Ulceras orales y estomatitis,
ademas de petequias, equimosis Yy gingivorragia, aunque realmente, las
manifestaciones hemorragicas son mucho menos frecuentes e importantes que en
el dengue.



AFECTACION OCULAR:

Se ve tanto en las fases agudas como cronica de la infeccién y lo hace en
innumerables formas que van de la conjuntivitis hasta la retinitis e incluso la
neuritis Optica. En la fase aguda puede existir fotofobia y dolor retroocular, pero lo
gue mas predomina es la presencia de la conjuntivitis y la afectacién de la camara
anterior a forma de uveitis anterior granulomatosa y no granulomatosa. En ambas
se observan precipitados keraticos pigmentados.

Puede ser bilateral y con hipertension intraocular. Se ha descrito también la
iridociclitis y epiescleritis

AFECTACION EN LA PIEL:

Ocurre en el 40-50 % de los casos. Hacia el 4° o 5° dia del cuadro clinico
aparece un rash maculopapular, que puede desaparecer a la presion y que se
expresa sobre todo al nivel de térax y extremidades y, en menor proporcion, al
nivel de la cara. Puede también abarcar las palmas de las manos y las plantas de
los pies. Puede ser pruritico o edematoso. Menos frecuentemente se desarrollan
la dermatitis exfoliativa con descamacion y las lesiones vesiculo ampollosas que
son casi exclusivas de los neonatos. También puede existir fotosensibilidad,
lesiones vasculiticas, Ulceras orales y estomatitis, ademas de petequias,
equimosis y gingivorragia, aunque realmente, las manifestaciones hemorrégicas
son mucho menos frecuentes e importantes que en el dengue.

La afectacion ocular se ve tanto en la fase aguda como cronica de la infeccion y lo
hace en innumerables formas que van de la conjuntivitis hasta la retinitis e incluso
la neuritis dptica.

En la fase aguda puede existir fotofobia y dolor retroocular, pero lo que mas
predomina es la presencia de la conjuntivitis y la afectacion de la cAmara anterior
a forma de uveitis anterior granulomatosa y no granulomatosa. En ambas se
observan precipitados keraticos pigmentados. Puede ser bilateral y con
hipertension intraocular. Se ha descrito también la iridociclitis y episcleritis.



Tabla 2. Manifestaciones oculares de la infeccian
por el CHIKW

Referencia
Condicign clinica Mo,

Conjuntivitis

Episcleritis

Lveitis anterior no granulomatosa
Lveitis anterior granulomatosa
Queratitis v lagoftalmos

Retinitis con wvitritis

Meuroretinitis bilateral

Coroiditis multifocal

Meuritis dptica

Meuritis retrobulbar

Desprendimiento exudativo de retina

RN W W RN Wwr R R R

Panuwveitis

Fuente de Informacion: Hospital Clinico-Quirurgico “Los Hermanos Ameijeiras” La Habana, Cuba

MANIFESTACIONES ATIPICAS

Hay manifestaciones igualmente atipicas y severas que requieren hospitalizacion.
Entre ellas estan la meningoencefalitis y las convulsiones, el sindrome de Guillam
Barré, el sindrome cerebeloso, las paresias, la paralisis flaccida aguda y la
neuropatia. Al nivel cardiovascular puede haber miocarditis, pericarditis,
insuficiencia cardiaca y arritmias. También se reporta la hepatitis fulminante en
pacientes con hepatopatias cronicas, la pancreatitis, desérdenes endocrinos, la
epidermdlisis extensa, el fallo respiratorio y la afectacion renal a forma de
insuficiencia renal aguda. Se ha reportado la ocurrencia de desencadenamiento de
psoriasis en el curso de la fase aguda. La mortalidad generalmente es rara, pero
es mayor en neonatos y adultos mayores o con enfermedades crénicas
concomitantes.



MANIFESTACIONES ATIPICAS DE CHIKUNGUNYA

Manifestaciones Clinicas
Sistema

Neurologico Meningoencefalitis, encefalopatias,
convulsiones, Sindrome de Guillian
Barre, Sindrome cereboloso,
paresia, paralisis, neuropatias.

Ocular Neuritis Optica, Iridociclitis,
Epiescleritis, Retinitis, Uveitis

Cardiovascular Miocarditis, Pericarditis,
Insuficiencia Cardiaca, arritmias,
inestabilidad hemodinamica.

Dermatoldgico Hiperpigmentacion,
fotosensibilidad, ulceras
intertriginosas Similares a ulceras
aftosas,

Renal Nefritis, Insuficiencia Renal Aguda

Otros Discrasias sangrantes, Neumonia,
insuficiencia respiratoria, Hepatitis,
Pancreatitis, Sindrome Inadecuado
secrecion de la Hormona
Antidiurética (SIADH)
Hipoaldosteronismo

Tabla 3. Manifestaciones menos frecuentes de Chik Fuente: Adaptado de Rajapakse et al.

GRUPOS DE ALTO RIESGO

El Virus de Chikungunya puede afectar a mujeres y hombres de todas las edades.
Sin embargo se considera que la presentacion clinica varia con la edad, siendo los
neonatos y los ancianos mas propensos a desarrollar formas graves.

Ademas de la edad, se han identificado las comorbilidades (enfermedades
subyacentes) como factores de riesgo para una evolucién desfavorable.

La mayoria de infecciones de Chikungunya que ocurren durante el embarazo el
virus no se transmite al feto. Sin embargo, existen reportes puntuales de abortos
espontaneos después de una infeccion por virus de Chikungunya en la madre.

El riesgo mas alto de transmision parece producirse cuando la mujer esta infectad
en el periodo intraparto, momento en el que la tasa de transmision vertical puede
alcanzar un 49%.



Los nifios generalmente nacen asintomaticos y luego desarrollan fiebre, dolor,
rash y edema periférico. Aquellos que se infectan en el periodo intraparto también
pueden desarrollar enfermedad neurolégica (por ejemplo meningoencefalitis,
lesiones de la sustancia blanca, edema cerebral y hemorragia intracraneana,
sintomas hemorragicos y enfermedad del miocardio.

Los hallazgos de Laboratorio anormales incluyen pruebas de funcion hepéticas
elevadas, recuentos bajos de plaquetas y linfocitos y disminucion de los niveles de
protrombina. Los neonatos que sufren enfermedad neurol6gica generalmente
desarrollan discapacidades a largo plazo. No hay evidencia de que el virus se
trasmita a través de la leche materna. Los adultos mayores son mas propensos a
desarrollar enfermedad atipica grave y muerte. Los individuos mayores de 65 afios
presentan una tasa de mortalidad 50 veces mayor a la de los adultos mas jovenes
(menores de 45 afios). Aunque no esta claro porque los adultos mayores tienen
mas riesgo de enfermedad grave, puede deberse a que presentan con mayor
frecuencia enfermedades concomitantes subyacentes o respuesta inmunoldgica
disminuida.

TRATAMIENTO DE LA FASE AGUDA (cero a 10 dias desde el inicio de la
enfermedad)

v" Reposo en cama (uso de mosquitero durante la fase febril)
v Dieta normal para la edad mas liquidos orales abundantes

v' En Adultos: liquidos orales abundantes, por lo menos cinco vasos
de 250 ml o mas al dia para un adulto promedio de 70 kg.

v' Nifios y nifias: Liquidos abundantes por via oral (leche, jugos de
frutas naturales con precaucién en diabéticos), suero oral, (sales de
rehidratacion oral o agua d cebada, de arroz o agua de coco recién
preparadas. Se debe tener cuidado con el uso exclusivo de agua
para la rehidratacibn ya que puede causar desequilibrio
hidroelectrolitico. Se debe escribir la cantidad en onzas o en vasos
(250ml) o en litros

v' Acetaminofén: Adultos 500 mg cada cuatro a seis horas, dosis
maxima por dia 4 gramos.



Niflas y nifios: dosis de 10 mg/kg cada seis horas, dosis maxima diaria 3 gramos.
Escribir la cantidad en cucharaditas de 5 ml o el nUmero de tabletas.

v Lienzos de agua tibia en la frente

v" Recomendaciones, buscar y eliminar criaderos de zancudos en las

casas y sus alrededores

v Evitar uso de AINES, esteroides, antibiéticos y anticoagulantes.

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL:

La fiebre con o sin artralgias, es una manifestacion atribuible a muchas otras

enfermedades.

La enfermedad de Chikungunya puede presentarse de forma

atipica o puede coexistir con otras enfermedades infecciosas como el dengue o la
malaria. Las enfermedades a ser consideradas en el diagnéstico diferencial puede
varias en relacion a algunas caracteristicas epidemiolégicas relevantes, tales
como el lugar de residencia, antecedentes de viajes y exposicion.

Tabla 4: Diagnostico Diferencial

Enfermedad Presentacién
Paludismo Periodicidad de la fiebre y alteracién de la conciencia
Dengue Fiebre y dos 0 mas de los siguientes signos o sintomas:

dolor retroorbital u ocular, cefalea, exantema, mialgias,
artralgias, leucopenia manifestaciones hemorragicas.

LEPTOSPIROSIS

Mialgias graves localizadas en los musculos de la
pantorrila 'y congestion conjuntival/o hemorragias
conjuntival con o sin ictericia u oliguria, Considerar
antecedentes de contacto con agua contaminada

Infecciones por alfavirus (virus de
Mayaro, Ross, River,
BarmahaForest, O’nyongunyoung y
Sindbis)

Presentacion clinica similar a CHIKV: recurrir a
antecedentes de viajes y areas conocidas de Mayaro en
las Américas

Artritis post-infeccion (incluyendo
fiebre reumatica)

Artritis en una 0 mas articulaciones, generalmente
grandes, debido a enfermedad infecciosa como Clamidia,
Shigella y gonorrea. La fiebre Reumatica se presenta
méas comunmente en nifios como la poliartritis migratoria
que afecta sobretodo a articulaciones grandes.
Considerar titulo de Antiestrptolisina O (ASLO) vy
antecedentes de dolor de garganta junto con los criterios
para el diagnoéstico de fiebre reumética

Artritis reumatoide Juvenil

Comienzo Abrupto de fiebre y compromiso articular
subsecuente en nifos.

Fuente: Organizacion Panamericana de la Salud, Preparacion y respuesta ante la eventual
introduccién del virus Chikungunya en las Américas, Washington D.C. OPS, 2,011.




TABLA 5 DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DE FIEBRE POR CHIKUNGUNYA Y

FIEBRE POR DENGUE*

Caracteristicas clinicas y de | Chikungunya Dengue
laboratorio

Fiebre (>39°C 0 102°F) +++ ++
Mialgias + ++
Artralgias +++ +/-
Cefalea ++ +4++*
Exantema ++ +
Prurito +++ ++
Sangrado +/- ++
Choque - +
Leucopenia ++ ++
Neutropenia ++ T+
Linfopenia +++ ++
Hematocrito elevado - ++
Trombocitopenia + +++
PCR ++ -
VSG ++ -

*Frecuencia media de los sintomas a partir de estudios donde las dos enfermedades se
compararon directamente entre pacientes que solicitaron atencion sanitaria, ** Generalmente retro-
orbital. Tabla modificada a partir de Staples et al. (+++)= 40.69%;(+)= <10%;= 0%

Fuente: Organizacion Panamericana de la Salud, Preparacion y respuesta ante la eventual
introduccién del virus Chikungunya en Las Américas, Washington D.C. OPS, 2011

1.2. FASE SUBAGUDA (ONCE A NOVENTA DIAS)

Después de los primeros 10 dias, la mayoria de los pacientes sentiran una mejoria
en su estado general de salud y del dolor articular. Sin embargo, posteriormente
puede ocurrir unas reapariciéon de los sintomas y algunos pacientes pueden
presentar sintomas reumaticos como la poli artritis distal, exacerbacién del dolor
en articulaciones y huesos previamente lesionados y Teno sinovitis hipertréfica
subaguda en mufiecas y tobillos. Estos sintomas son mas comunes dos o tres
meses después del inicio de la enfermedad.

Algunos pacientes también pueden desarrollar trastornos vasculares periféricos
transitorios, tales como el Sindrome de Raynaud. Ademas de los sintomas la
mayoria de los pacientes sufrira sintomas depresivos, fatiga general y debilidad.



1.3. FASE CRONICA:

La enfermedad cronica (después de 90 dias) 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. Estudios en Sudéafrica
reportan que 12%-18% de malos pacientes tendran sintomas persistentes a los 18
meses y hasta 2 a 3 afios después. En estudios masrecientes de la India, la
proporcion de pacientes con sintomas persistentes a los 10 meses fue de 49%.
Datos de la Reunion encontraron que hasta 80-93% de los pacientes
experimentaran sintomas persistentes 3 meses después del comienzo de la
enfermedad; esta proporcion disminuye a 57% a los 15 meses y a 47% a los 2
afos.

El sintoma persistente mas frecuente es la artralgia inflamatoria en las mismas
articulaciones que se vieron afectadas durante la etapa aguda. Generalmente no
hay cambios significativos en las pruebas de laboratorio ni en las radiografias de
las areas afectadas. Sin embargo, algunos pacientes desarrollan
artropatias/artritis destructiva, semejante a la artritis reumatoide o psoriasica. Otro
sintoma o molestia durante fase cronica pueden incluir fatiga y depresion. Los
factores de riesgo para la persistencia de los sintomas son: la edad avanzada
(>65 afios), los trastornos articulares preexistentes y la enfermedad aguda mas
severa

Tabla 2. Manifestaciones oculares de la infeccién
por el CHIKW

Referencia
Condicion clinica MNo.

=

Conjuntiwvitis

Episcleritis

Uweitis anterior no granulomatosa
Uweitis anterior granulomatosa
Queratitis y lagoftalmos

Retinitis con wvitritis

Meuroretinitis bilateral

Coroiditis multifocal

Meuritis optica

Meuritis retrobulbar

Desprendimiento exudative de retina

Fin wlwrnlwelrinnle

Panuwveitis

Fuente de Informacién: Hospital Clinico-Quirdrgico “Los Hermanos Ameijeiras” La Habana, Cuba



Hay manifestaciones igualmente atipicas y severas que requieren hospitalizacion.
Entre ellas estan la meningoencefalitis y las convulsiones, el sindrome de Guillam
Barré, el sindrome cerebeloso, las paresias, la pardlisis flaccida aguda y la
neuropatia.

Al nivel cardiovascular puede haber miocarditis, pericarditis, insuficiencia cardiaca
y arritmias.

También se reporta la hepatitis fulminante en pacientes con hepatopatias crénicas,
la pancreatitis, desérdenes endocrinos, la epidermdlisis extensa, el fallo
respiratorio y la afectacion renal a forma de insuficiencia renal aguda. Se ha
reportado la ocurrencia de desencadenamiento de psoriasis en el curso de la fase
aguda.16 La mortalidad generalmente es rara, pero es mayor en neonatos y
adultos mayores o con enfermedades crénicas concomitantes.

La fase crénica se caracteriza ademas por la persistencia de sintomas durante
mas de 3 meses y provoca un deterioro importante de la calidad de vida
imponiendo grandes restricciones al normal desenvolvimiento de las actividades
diarias, lo que motiva largas restricciones de la actividad laboral y productiva v,
consecuentemente, un gran impacto en la economia de los lugares en donde
ocurren grandes brotes epidémicos. Hasta el 12 % de los pacientes presentan
rigidez matinal o dolor articular persistente incluso hasta por 3 afios 0 mas. Puede
generar artropatia crénica destructiva, tenosinovitis y hay algunos casos en los
cuales se ha evidenciado similitud importante con la AR. Ademas se presenta
fiebre recurrente, entumecimientos, fatiga cronica y periartritis al nivel de los
hombros.

En el orden dermatolégico se puede evidenciar la hiperpigmentacion fotosensible,
las Ulceras intertriginosas, rash, pigmentacion de las ufias, dermatosis y lesiones
tipo vasculitis y otras como discrasias sanguineas, neumonia, insuficiencia
respiratoria, hepatitis que puede evolucionar a su forma fulminante, pancreatitis y
secrecion inadecuada de hormona antidiurética. La frecuencia de presentacion de
estos sintomas se presenta en la tabla



Tabla 3. Frecuencia de presentacion
de los sintomas en la fase cronica

Frecuencia

Sintoma o signo %o
Artralgia 90
Artritis recurrente 22
Hiperpigmentacion 16
Fiebre recurrente =]
Rash 9
Pigmentacion de las unas 5
Hipoestesias 5
Fatiga crdnica 3
Periartritis escapulohumeral 2

Fuente de Informacion: Hospital Clinico-Quirdrgico “Los Hermanos Ameijeiras” La Habana, Cuba.
2,014

El espectro de afectaciones musculo-esqueléticas puede verse reflejado en la
tabla 4, donde se ven los reportes hechos de cada manifestacion en la literatura
cientifica.

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 crdénica se presentan en
hasta el 64 % de los pacientes que tuvieron un cuadro de fiebre Chikungunya.

El dolor es continuo o intermitente, o incluso puede ser bimodal, con resolucion en
la fase aguda y reaparicion posteriormente en hasta el 18 % de los pacientes y
ocurrir tan rapido como a 10 dias después de su presentaciéon. También se ha
reportado Teno sinovitis, que puede ser mas frecuente que la sinovitis y, en
algunos reportes, incluso que la artralgia/artritis.

Se han descrito asimismo los dolores vertebrales, mialgias generalizadas,
sindrome de los taneles carpiano, cubital y tarsal, crioglobulinas, sindrome de
Raynaud, presencia de factor reumatoideo, anticuerpos antipéptidocitrulinado,
HLA-B27 y erosiones en radiografias de articulaciones o en la resonancia
magnética nuclear.

El compromiso articular suele ser diferente en las fases aguda y cronica, lo que se
muestra en la tabla 8.

En la fase aguda predominan las afectaciones en tobillos, interfalangicas
proximales, distales, mufiecas, rodillas y metacarpofalangicas, mientras que en la
cronica se afectan en orden de frecuencia, igualmente los tobillos, pero las rodillas
lo hacen con mayor frecuencia que las interfalangicas proximales.



El nimero de individuos afectados por la artritis/artralgia disminuye con el tiempo.
Entre el 88 y el 100 % de los individuos estaran aquejados de ello durante las
primeras 6 semanas de la infeccion y, posteriormente, esto decrecera hasta un 12
% alos 3 a 5 afios con reportes de individuos afectados hasta los 8 afos.

Tabla 4. Espectro de afectaciones musculoesqueléticas
de la infeccién por el CHIKVW

Sintomas Sintomas
Sintoma [ signo / laboratorio tempranos | tardios

Artralgias severas 13 14
Artritis inflamatoria 8
Sinovitis 2
Entesitis/entesopatia 2
Tenosinovitis 2

Bursitis/higroma

= L I I R = ]

Rigidez matinal
Espondiloartropatia seronegativa 1
Dolor axial 4 1

Derrame de grandes articulaciones 2

Exacerbacién del dolor de
articulaciones previamente dafiadas 2

Artritis/artralgias bimodales 1
Mialgias generalizadas
Inflamacion de pies/manos

Sindrome del tanel carpiano

= k3 R LA

Sindrome del tdnel cubital
Sindrome del tdnel tarsal

Crieglobulinas 1

W= == M

Sindrome de Raynaud 1

Seropositividad a la IgM
anti-Chikungunya virus

Seropositividad al factor reumatoideo 1
Seropositividad al Anti-CCP
Seropositividad al HLA-B27

[ I R S R oS R |

Erosiones en estudios imagenoldgicos

Fuente de Informacion: Hospital Clinico-Quirdrgico “Los Hermanos Ameijeiras” La Habana, Cuba
afio 2,014



Por altimo, la fase cronica parece estar relacionada con la persistencia del virus o
de sus productos en las células diana con la consecuente acumulacion de
mediadores inflamatorios tales como la interleukina 6 y el factor estimulador del
crecimiento de las colonias de granulocitos — monocitos que provocan hiperplasia
sinovial importante.

Auln se desconoce si existe un proceso autoinmune asociado a la persistencia de
la respuesta inflamatoria tal y como ocurre en la Artritis Reumatoidea .

Relacién con la Artritis Reumatoidea

Desde las primeras descripciones de la enfermedad articular cronica se evidencio
la similitud de los sintomas con los de la Artritis, e incluso se ha considerado la
posibilidad de que la infeccion por el CHIKV constituya un factor desencadenante
y etiologico de la Artritis En una investigacion realizada en la India se le realizd
biopsia sinovial a 3 pacientes con artritis persistente y todos mostraron un cuadro
histopatolégico de sinovitis cronica. La naturaleza cronica de las artralgias y la
artritis destructiva llevé a pensar en la persistencia viral en el tejido articular. La
persistencia de anticuerpos especificos de tipo IgM anti-CHIKV frecuente en estos
pacientes apoya lo antes planteado, lo cual siempre ha sido atribuido a continua
exposicion al antigeno. La evidencia lleg6 con la deteccidén del antigeno viral y
RNA en tejido sinovial de un paciente con artralgia cronica.

Diagnostico

En el hemograma suele haber leucopenia con linfocitopenia. La trombocitopenia
es muy infrecuente y este detalle constituye un elemento de gran peso para hacer
el diagnéstico clinico diferencial con el dengue. La eritrosedimentacion y la
proteina C reactiva generalmente son normales, aunque pueden estar ligeramente
elevadas.

El diagndstico confirmatorio es a través de pruebas virologicas y/o seroldgicas. En
los primeros 3 d de la enfermedad puede lograrse el cultivo viral y la PCR en
tiempo real, en la que se pueden detectar las proteinas especificas virales,
estructurales o no estructurales, y tienen excelentes sensibilidad y especificidad.



Tabla 5. Frecuencias de afectacion articular en las fases aguda

y crénica
Frecuencia de afectacidén articular en la artritis aguda
Articulacian % | Articulacion O
Tobillos 98 | Codos B3
Interfalangicas Pequefias articulaciones
proximales 94 | del pie 73
Interfalangicas
distales 93 | Hombros 70
Mufiecas 892 | Columna vertebral cervical 32
Rodillas 90 | Sacrolumbalgia 21
Metacarpofalangicas 90 | Caderas 17
Frecuencia de afectacién articular en la artritis crénica
Tobillos 63 | Codos 36
Rodillas 55 | Hombros 25
Interfalangicas Columna vertebral
proximales 52 | lumbar 10
Metacarpofalangicas 50 | Columna vertebral cervical 8
Interfalangicas
distales 49 | Sacrolumbalgia 8
Mufiecas 43 | Caderas 2

Fuente de Informacién: Hospital Clinico-Quirargico “Los Hermanos Ameijeiras” La Habana, Cuba
afio 2,014

Los anticuerpos IgM se hacen positivos entre los dias 2 y 7. Luego se pueden
detectar anticuerpos IgG a partir del dia 7 y se puede lograr confirmacién a través
de muestras pareadas con 14 d de separacion con demostracion de titulos
ascendentes superiores a 4 veces entre los periodos de estado y convalecencia.
Existen multiples kits seroldgicos de diferentes métodos.

En la figura 5 se muestran las curvas de expresion de la viremia y la serologia
especifica. La fase de viremia abarca desde los 10 a 12 d antes de la aparicién de
los sintomas hasta el dia 8 o0 9. Los anticuerpos IgM aparecen entre el tercer y
cuarto dias (aunque hay reportes que los sitian a partir del segundo) y la IgG
entre el sexto y séptimo. Ver fig.5

En la siguiente tabla se muestra el momento de la infeccién en que pueden ser
realizadas las diferentes pruebas diagnodsticas de confirmacion.



Tabla 6. Momentos de |la infeccion en gque se deben ufilizar cada
una de las pruebas diagndsticas de confirmacién

Tiempo después del inicio
Prueba de la enfermedad

Cultivo virico

RT-PCR Primeros 3 d
Analisis de anticuerpos IgM Dial-8

IgG o analisis de anticuerpos Dia - meses. Dos muestras
neutralizantes que muestre separadas por 14 d, a partir
titulos ascendentes del dia 7

Fuente de Informacién: Hospital Clinico-Quirdrgico “Los Hermanos Ameijeiras” La Habana, Cuba

Para la definicion de caso se tienen en cuenta criterios clinicos y epidemiolégicos.
Dentro de los primeros estan fiebre >38,5 °C (101,3 °F) y artralgia severa o artritis
de comienzo agudo, que no se explican por otras condiciones médicas, y como
criterio epidemiolégico se considera el hecho de residir o haber visitado areas
epidémicas o endémicas durante las 2 semanas anteriores al inicio de los
sintomas.

Para definir un caso sospechoso se considera a aquel que cumple tanto criterios
clinicos como epidemiolégicos y el caso confirmado es aquel que ademas de tener
los criterios de sospechoso, ha sido confirmado por el laboratorio a través de
alguna de las siguientes pruebas diagnosticas especificas:

e Aislamiento viral.
o Deteccidén de ARN viral por RT-PCR.

Deteccion de Ig M en una sola muestra de suero (recogida durante la fase aguda o
convaleciente).

Aumento de 4 veces en el titulo de anticuerpos especificos para CHIKV (muestras
recogidas con al menos 2 a 3 semanas de diferencia).



Tratamiento y Prevencion

No existe un tratamiento farmacoldgico antiviral especifico. Se recomienda el
tratamiento sintomatico luego de excluir enfermedades mas graves como malaria,
dengue e infecciones bacterianas. Hasta ahora lo que se ha realizado es la
indicacion de reposo y el uso de acetaminofén o paracetamol, para el alivio de la
fiebre, e ibuprofeno, naproxeno o algun otro agente antiinflamatorio no esteroideo
(AINE) para aliviar el componente artritico de la enfermedad.1,3,7,8,28,41 No se
aconseja el uso de aspirina por el riesgo de sangrado en un nimero reducido de
pacientes y el de desarrollar sindrome de Reye en nifios menores de 12 afios de
edad.16 En pacientes con dolor articular grave que no se alivia con AINE se
pueden utilizar analgésicos narcoticos (por ejemplo, la morfina) o corticoesteroides
a corto plazo después de hacer una evaluacidn riesgo-beneficio de estos
tratamientos. Se debe aconsejar a los pacientes beber grandes cantidades de
liquidos para reponer el liquido perdido por la sudacion, los vomitos y otras
pérdidas insensibles.

En los casos con artralgia/artritis cronica se ha utilizado el fosfato de cloroquina
con resultados contradictorios, por lo que actualmente su utilidad se encuentra en
controversia.l La artritis periférica incapacitante que tiene tendencia a persistir por
meses, si es refractaria a otros agentes, puede ocasionalmente responder a los
corticosteroides a corto plazo. Para limitar el uso de corticosteroides orales se
pueden usar inyecciones locales (intra-articulares) de corticosteroides o terapia
tépica con AINES. En pacientes con sintomas articulares refractarios se pueden
evaluar terapias alternativas como el metotrexato, con lo cual se han reportado
buenos resultados, aunque un grupo importante de pacientes requieren pasar a
utilizar los bloqueantes del factor de necrosis tumoral.

La ribavirina (200 mg 2 veces al dia / 7 d) a pacientes con artralgias severas o
artritis persistentes, por 2 semanas después de la infeccién inicial, al parecer ha
logrado una resolucion mas rapida de las manifestaciones articulares y de partes
blandas. Ademas, han sido probados in vitro otros agentes antivirales con
resultados satisfactorios como son el 6-azauridine, el arbidol, la harringtonina y el
interferén alfa 2b combinado con la ribavirina. Asi mismo, se encuentran bajo
investigacion varias modalidades de terapia génica como las moléculas de
interferencia con el ARN y otras.52 Igualmente se encuentran en estudio los
inhibidores de la quimiotaxis de los monocitos, por haberse demostrado que
alivian la artritis provocada por alfavirus en el ratén.



Ademas de la farmacoterapia, los casos con artralgias prolongadas y rigidez
articular pueden beneficiarse con un programa progresivo de fisioterapia. El
movimiento y el ejercicio moderado tienden a mejorar la rigidez matinal y el dolor,
pero el ejercicio intenso puede exacerbar los sintomas. Los casos de oftalmopatia
suelen mejorar considerablemente y en forma relativamente rapida con el uso de
esteroides topicos o sistémicos y en casos de hipertension intraocular, con el
tratamiento antiglaucomatoso.17

Las inmunoglobulinas polivalentes humanas especificas de suero de
convalecientes han demostrado gran eficacia en la prevencion y tratamiento en
infecciones animales in vivo, por lo cual podria ser utilizado en seres humanos
para la prevencion y el tratamiento, especialmente en los individuos con alto riesgo
para desarrollar enfermedad severa, tales como los neonatos nacidos de madres
virémicas y los adultos con comorbilidades.

La vacunaciéon seria el método ideal de prevencion de la infeccion y control de
brotes en una enfermedad infecciosa que induce inmunidad perenne. Hasta ahora
se han desarrollado multiples candidatos vacunales.

Se han probado mudltiples estrategias entre las que se encuentran la preparacion
de virus completo inactivado, vacunas vivas atenuadas, proteinas recombinantes o
particulas similares al virus y vacunacion de DNA, pero ninguna ha sido licenciada
y algunas han sido abandonadas. Por lo tanto, hasta ahora la prevencién radica en
la proteccién contra la picada del mosquito y el control del vector.

La proteccion individual se puede lograr a través del uso de mosquiteros
impregnados en repelentes como la permetrina. El uso de ropas que cubran las
zonas de la piel normalmente expuestas a la picada de los insectos. El control del
Aedes aegypti ha sido muy ocasionalmente logrado y nunca ha sido sostenido. El
diclorodifeniltricloroetano aunque eficaz contra el Aedes aegypti, no lo ha sido
contra el Aedes albopictus.

Las medidas de control de brotes estan dadas principalmente por la eliminacién
de los focos de larvas de mosquitos, evitar los viajes a las zonas de transmision e
informar a los turistas o a las personas que deseen viajar sobre los sitios en los
gue se ha reportado transmision, sobre todo aquellas personas que son
susceptibles de llegar a la mortalidad por sus condiciones de edad.



HIPOTESIS

“‘Los usuarios de la Unidad Comunitaria de Salud Familiar San Miguel
Texistepeque no acuden a consultar oportunamente al presentar signos y
sintomas de Fiebre Chikungunya debido a mdultiples factores de tipo cultural,
accesibilidad, transporte, asi como también por la presentacion del cuadro clinico
de la misma enfermedad”



DISENO METODOLOGICO
Tipo y Area de Investigacion:

El presente trabajo de investigacion se identificé los factores que evitaron la
consulta oportuna en etapas iniciales de la fiebre Chikungunya en los Usuarios
adultos de la Unidad comunitaria de Salud Familiar de San Miguel Texistepeque.

Se ejecutd una investigacion de tipo cualitativo en escala nominal de corte
transversal en el periodo de mayo a junio del afio en curso.

Unidad de Analisis y poblacién:

Para su realizacion se tom6 como poblacién a los usuarios adultos de la Unidad
Comunitaria de Salud Familiar de San Miguel Texistepeque, con su previo
consentimiento informado para la ejecucion del instrumento de investigacion, de
las edades de 15 a 45 afios que en su Historia Clinica consultaran con signos y
sintomas de Fiebre Chikungunya. No se tomaron en cuenta pacientes de menos
edad por considerarlos de edad pediatrica. Ademas no se incluyeron los de mas
de 45 afios por considerar que podrian tener de base padecimientos artriticos que
pudiesen confundirse con la fase cronica de Fiebre Chikungunya. Ademas se
investigaron las posibles causas por la que no pudieron acudir a consultar de una
forma oportuna, debido a la dificultad que presentaron para movilizarse hacia el
establecimiento de Salud, ademas de otros factores como la distancia del
establecimiento, la falta de transporte colectivo frecuente y eficaz.

Muestra:
Se tomo el Disefio Muestral Probabilistico Aleatorio Simple.

La poblacion Usuaria de la Unidad Comunitaria de Salud Familiar de San Miguel
Texistepeque es de aproximadamente 4,570 pobladores que les corresponde por
Area Geogréfica Intermunicipal. De estos Aproximadamente 3,100 son usuarios de
la Unidad, los demés visitan Unidades mas aledafias a sus viviendas. Es asi como
se tom6 como muestra a 70 usuarios entre las edades de 15 a 45 afios que
consulten con signos y sintomas de Fase Aguda, subaguda o Crénica de la
enfermedad.



Criterios de inclusioén:

Los criterios de inclusion utilizados fueron que la persona encuestada tenga entre
los 15 afios a 45 afios, habiendo solicitado previamente a un adulto responsable
acompafante de los menores de 18 afios su consentimiento para la ejecucion del
instrumento de investigacién. Asi como también se pidi6 el consentimiento
informados a los pacientes adultos.

Criterios de exclusién utilizados:

v" Que la persona no deseara participar en la encuesta

v Menor de 18 afios y que no se encontrara acompafado por un adulto
responsable

v" Que haya sido diagnosticado con sindrome febril por Dengue

v" Que haya sido diagnosticado con fiebre amarilla o paludismo.

TECNICAS PARA LA RECOLECCION DELA INFORMACION

Para la recoleccion de la informacion se tomé como objeto estudio los pacientes
que consulten en la Unidad Comunitaria de Salud Familiar de San Miguel
Texistepeque con signos y sintomas de Enfermedad por Chikungunya en fase
cronica, a quienes fueron entrevistados a través de un instrumento de
investigacion expuesto en los anexos.

INSTRUMENTOS O HERRAMIENTAS PARA LA OBTENCION DE
INFORMACION:

El instrumento utiizado fue un cuestionario que facilito la obtencion,
cuantificacion, analisis e interpretacion de los datos de una forma eficaz, y en la
cual se realiz6é una historia clinica y se utilizaron una serie de preguntas abiertas
y cerradas.



OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

OBJETIVO I: “Identificar por Historia Clinica la evolucion de la enfermedad de Chikungunya en
los usuarios de la enfermedad de Chikungunya en los usuarios de la Unidad Comunitaria de
Salud Familiar de San Miguel Texistepeque”

VARIABLE INDICADOR Valores TECNICA FUENTE INSTRUMENTO
Fiebre >38.5°C Presente
Ausente
Artralgia Presente
Ausente
Rash Presente
Ausente
Adenopatias Presente Orden de
Ausente Aparicion
Postracién Presente S('je los .
Ausente ignos y . Paciente . .
Sintomas Entrevista Cuestionario
Nauseas Presente
Ausente
Vomitos Presente
Ausente
Prurito Presente
Ausente
Edema de Presente
partes blandas Ausente

OBJETIVO lI: “Identificar los principales signos y sintomas que a la exploracion fisica se
encuentran en la fase cronica de la Enfermedad Chikungunya en los pacientes que consultan en
la UCSF San Miguel Texistepeque ”.
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FUENTE DE INFORMACION:

La informacion se tomé de la entrevista del paciente al momento de la consulta en
la Unidad. Se obtuvo de manera sistemética por medio de una entrevista
estructurada (Ver Anexo: Instrumento de Investigacion) dirigida a aquellos
pacientes que cumplieran con los criterios de inclusiébn. Todo esto con previo
consentimiento informado. Algunos pacientes llenaron el instrumento con su pufio
y letra, pero en su mayoria fue llenado por el entrevistador con los datos que el
paciente proporcionaba.

Los resultados obtenidos fueron tabulados y plasmados en tablas, graficas de
barra y pastel con su respectivo analisis.

Por ser el trabajo de investigacion de tipo descriptivo se brindan los resultados y
se analizan para dar a conocer los factores que fueron objeto de estudio.

TECNICAS DE OBTENCION DE INFORMACION

La informacion se obtuvo por medio de un la recopilacién de datos por medio de
un instrumento de investigacion, encuesta, la cual se realizo a los pacientes
usuarios de la UCSF San Miguel Texistepequeque cumplieran los criterios de
inclusién y que estuvieran de acuerdo a proporcionar los datos. Se realizo por
medio del llenado por el mismo paciente y en los que no sabian leer ni escribir fue
llenado por un entrevistador.

HERRAMIENTAS PARA LA OBTENCION DE LA INFORMACION

e Instrumento (encuesta)
e Lapicero
e Encuestador

PROCEDIMIENTO PARA LA OBTENCION:

Se le solicito al paciente que cumpliera los criterios de inclusion el llenado de la
encuesta, y en los que no sabian leer fue llenado por un encuestador.



PROCESAMIENTO DE LA INFORMACION

Se procesoé la informacion reuniendo los datos de forma manual en tablas de
frecuencia.

PRESENTACION DE LOS RESULTADOS

Se presentaron los datos por medio de tablas de tabulacion y por medio de
graficas de barra y de pastel

ANALISIS DE LA INFORMACION

La informacion se analiz6 por medio de la mayor frecuencia de las mismas
respuestas obtenidas por los entrevistados.

CRITERIOS ETICOS:

e Se respeto el anonimato de cada uno de los entrevistados

¢ Ninguno de los encuestados fue obligado a proporcionar la informacién

¢ No se obtuvo ni se dio dinero a cambio de la informacion

e Los datos adquiridos seran utilizados para interpretacion de labores de tipo
investigativa y serdn manejadas para obtener asi planes de mejora en la
atencion al usuario



RESULTADOS
Y ANALISIS



RESULTADOS

Objetivo especifico N° 1: “Ildentificar por Historia Clinica la evolucion de la
enfermedad de Chikungunya en los usuarios de la Unidad Comunitaria de
Salud Familiar de San Miguel Texistepeque”.

Tabla N°1: Sexo, edad y procedencia de los entrevistados:

Sexo frecuencia Procedencia
Femenino 48 Rural 48
masculino 22 Rural 22
Total 70 70

Fuente: Cuestionario sobre “Factores que evitaron la consulta oportuna de pacientes con
Chikungunya”.

En la tabla 1 se describe la frecuencia del sexo de pacientes entrevistados y su
procedencia, obteniendo asi que se entrevistaron 48 paciente del sexo femenino y
22 del sexo masculino, todos procedentes del area rural. Estos pacientes fueron
entrevistados mientras se encontraban pasando la Consulta General en la Unidad
Comunitaria de Salud Familiar de San Miguel Texistepeque y que refirieran signos
y sintomas de fiebre Chikungunya. Todos los pacientes pertenecen a los distinto
Cantones y Caserios a los cuales pertenece el AGIl, (Area Geogréfica
Intermunicipal) de la Unidad (el 98%) siendo los pacientes procedentes de los
Cantones que mas consultaron por esta causa: Caserio el Sunza, Caserio el
Centro de San Miguel, Caserio Los Sandovales, Caserio El Paraiso, Caserio Ojo
de Agua vy algunos (el 20%) procedentes de Caserios de otras AGI: UCSF
(Unidad Comunitaria de Salud Familiar) de Santiago de La Frontera y UCSF
Tomas Pineda, los cuales fueron debidamente reportados a esas Unidades para
Su respectivo seguimiento de caso. Ademas entre las mujeres entrevistadas 5 se
encontraban en el segundo y tercer trimestre de embarazo por lo que fueron
debidamente referidas al hospital con el Diagnostico de “Sospecha de Fiebre
Chikungunya”, fueron ingresadas al Hospital y dadas de alta sin ninguna
complicacion.



Grafica N°1: Frecuencia de Motivo de Consulta.

FRECUENCIA DE MOTIVO DE CONSULTA

Fuente: Cuestionario sobre “Factores que evitaron la consulta oportuna de pacientes con
Chikungunya”

En la Grafica N° 1 se describe la frecuencia del motivo de consulta por el cual
consultaron los pacientes entrevistados, observando asi que el motivo de mayor
frecuencia fue por “el dolor” con 28 pacientes; luego el segundo motivo de
consulta mas frecuente fue “La calentura” con 18 pacientes. El tercer motivo de
consulta fue “La picazén” con 12 pacientes. El cuarto motivo de consulta es “Me
dio la Enfermedad” con 7 pacientes, el quinto motivo de consulta es “Tengo la
enfermedad” con 3 pacientes, el sexto motivo de consulta es “los dolores” con un
paciente y finalmente el séptimo motivo de consulta es “La Vasca” con un
paciente.



Grafica N°2: Frecuencia de casos de Chikungunya de acuerdo a la fase en
gue consultaron.

FASE EN LA QUE CONSULTARON LOS
PACIENTES

Fuente: Cuestionario sobre “Factores que evitaron la consulta oportuna de pacientes con
Chikungunya”

En la grafica N°2 observamos los hallazgos que por Historia Clinica se
encuentran en los pacientes entrevistados, pudiendo asi clasificarlos en las tres
etapas de la Fiebre Chikungunya en la que consultaron, obteniendo asi que de
los 70 pacientes entrevistados el 53% consultaron en la etapa cronica,
Caracterizada por dolor articular acompafiado de edema y calor local de los
mismos asi como también dificultad a la movilizacion. De estos pacientes en etapa
cronica el 55% consulto ademas para solicitar medicamentos antihipertensivos y
el 5% con Diabetes solicitaron sus hipoglicemiantes. El 31% consulto en la etapa
aguda caracterizada por fiebre, escalofrios, dolor articular de severa intensidad
rahs generalizado y prurito entre los sintomas mas caracteristicos. De estos
pacientes el 10% presento faringoamigdalitis sobreagregada, y una de las cinco
embarazadas entrevistadas presento Infeccion de Vias Urinarias la cual fue
manejada con Nitofurantoina Retard 1 capsula via oral cada 12horas por 10 dias
de acuerdo a la normativa y referida al hospital.



Objetivo Especifico N°2

“Identificar los principales signos y sintomas que a la exploracion fisica se
encuentran en la fase crénica de la Enfermedad Chikungunya en los
pacientes que consultan en la UCSF San Miguel Texistepeque.

Grafica N°3: SIGNOS Y SINTOMAS MAS FRECUENTES EN LA FASE
CRONICA DE LOS PACIENTES ENTREVISTADOS.
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Fuente: Cuestionario sobre “Factores que evitaron la consulta oportuna de pacientes con
Chikungunya”

Los pacientes entrevistados que se encontraba en la fase Cronica de la
enfermedad Fiebre Chikungunya son 33. Estos manifestaron presentar los signos
y sintomas mas frecuentes de esta etapa los siguientes: la fiebre presente en el
100 % de los entrevistados de esta etapa, asi como también el dolor articular y la
postracion. 28 manifiestan presentar dolor de espalda, 16 pacientes refirieron
inflamacion de cara /cuerpo y 18 usuarioss. Lo anterior entre los sintomas mas
relevantes.



Grafica N° 3: Frecuencia de pacientes que consultaron al inicio de los sintomas

CONSULTO AL INICIO DE LOS SINTOMAS

80
70
60
50
40
30
20

10
0 +—

CONSULTO EN UN ESTABLECIMIENTO AL NO CONSULTO AL INICIODE LOS SINTOMAS
INICIO DE LOS SINTOMAS

Fuente: Cuestionario sobre “Factores que evitaron la consulta oportuna de pacientes con
Chikungunya”

En la gréfica anterior se puede observar que de los 70 pacientes entrevistados
Gnicamente tres refirieron consultar en un establecimiento de salud al iniciar los
sintomas de la Fiebre Chik, aclarando ademas que refieren haber consultado con
un Medico Particular. A pesar de la tardanza para consultar los pacientes refieren
que es importante consultar tempranamente.



Grafica N° 4. Principales Causas por las que los pacientes no consultaron

CAUSAS POR LAS QUE NO CONSULTARON
TEMPRANAMENTE

60

50

40

30

20

10
0 ] .- I

Laintensidad La distancia del Por falta de Por falta de Por no tener  Por no creerlo
del dolor establecimiento  transporte dinero quien le necesario
articular de salud acompane

Fuente: Cuestionario sobre “Factores que evitaron la consulta oportuna de pacientes con
Chikungunya”

En la gréfica anterior podemos observar que de los paciente entrevistados 56
refirieron no haber consultado al inicio de la enfermedad por la intensidad del dolor
articular, es decir que el dolor era tan intenso que les impedia movilizarse por ellos
mismos, e incluso algunos pacientes manifestaron debian ser ayudados por otros
miembros de la familia para realizar sus labores cotidianas personales como
bafarse, ir al inodoro, e incluso comer. 6 refieren que la causa por la que no
consultaron oportunamente fue por la distancia del establecimiento de salud. 10
pacientes refieren fue por falta de transporte, que los movilizara a un
establecimiento de Salud. 4 Refieren fue por falta de dinero, para poder pagar
camion que los llevara a la Unidad, pues estas personas vienen de Caserios muy
distantes a la Unidad y para poder llegar deben caminar aproximadamente 15 a 16
kilbmetros y son los usuarios provenientes del Caserio El Tule. Un paciente
manifestd no consultar tempranamente por no creerlo necesario porque segun el
para esta enfermedad “solo acetaminofén dan” y ese medicamento él lo tiene en
Su casa, y mejor esperaria consultar cuando le tocara retiro de medicamentos
antihipertensivos.



Objetivo especifico N° 3

“Identificar los factores geograficos y de accesibilidad a los sistemas de
salud que evitaron la consulta oportuna de los pacientes con Chikungunya”.

Grafica N°5: La distancia que deben recorrer los usuarios para llegar a un
establecimiento de Salud més cercano.
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Fuente: Cuestionario sobre “Factores que evitaron la consulta oportuna de pacientes con
Chikungunya”

De los setenta pacientes entrevistados 8 refirieron vivir a una distancia de menos
de un kilometro de la Unidad Comunitaria de San Miguel Texistepeque, que
corresponde al 11%, de los entrevistados. Estos corresponden a los Usuarios que
viven en el Caserio el Centro de San Miguel. 28 refirieron vivir a una distancia de 2
a 5 kilbmetros, lo que corresponde al 40%, que son los pacientes que corresponde
a los Caserios: El Sunza, Las Pilas y La Cuchilla, que son Caserios muy aledafios
a la Unidad, que no cuentan con Promotor de Salud para una vigilancia domiciliar,
sin embargo asi no consultaron tempranamente. Y 34 pacientes refirieron vivir a
una distancia de 6 a mas kilometros lo que corresponde al 49% de los
entrevistados, que son los usuarios que provienen de los Caserios: Valle los
Amates, Ojo de Agua, La Estancia, El Paraiso, Los Sandovales, Barranquilla y El
Tule; Estos dos ultimos no pertenecen al AGI de la Unidad pero nos visitan por
segun ellos mejor accesibilidad y trato al paciente.



Grafica 6: Razones que sefialaron los usuarios por las cuales no consultaron
oportunamente.
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Fuente: Cuestionario sobre “Factores que evitaron la consulta oportuna de pacientes con
Chikungunya”

De los 70 pacientes entrevistados el 53% (37) refieren no haber consultado al
inicio de los sintomas por “el dolor”, articular que les impedia la movilizacidn hacia
un establecimiento de Salud. El 24% (17) refieren no haber consultado por que
“‘no podian”, (en algunos encuestados se interpretaron sus palabras como esta
opcién) no podia por falta de dinero, no podia por sus labores cotidianas o
agricolas, entre muchas que los usuarios sefialaron como causa de una consulta
tardia. Y fue el 23% (16) de los entrevistados que refieren no consultar al inicio de
los sintomas por “tener medicina”, al referirse al Acetaminofen, y suero oral, pues
aseguran que es lo que se les receta al consultar por esta enfermedad y como la
podian comprar, esperaron a que la enfermedad evolucionara a su fase subaguda
0 cronica para consultar.



Grafica 7: Razones por la que los usuarios considera que es importante
consultar al inicio de la enfermedad
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Fuente: Cuestionario sobre “Factores que evitaron la consulta oportuna de pacientes con
Chikungunya”

De los 70 pacientes entrevistados 42 consideraron que era importante consultar
para reducir los sintomas de la enfermad, refiriéndose al dolor articular, prurito e
intolerancia a la via oral en algunos pacientes. 18 de los encuestados
consideraron que era necesario consultar para que se les proporcionara
medicamento, pues no tenian acetaminofén en sus casas manifestaron. 5
Usuarios Consideraron que era necesario consultar para evitar complicaciones de
la enfermedad. Y finalmente 5 entrevistados eran embarazadas y consideraron
gque era necesario consultar para saber el estado del bebe, por lo que acudieron
oportunamente.



Grafica 8: Acciones que realizaron los usuarios antes de consultar en un

Establecimiento de Salud
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Fuente: Cuestionario sobre “Factores que evitaron la consulta oportuna de pacientes con
Chikungunya”

De los 70 pacientes entrevistados, 3 acudieron a un Medico particular, antes de
consultar en la Unidad de San Miguel Texistepeque. Refieren se les indico
Acetaminofén y suero oral, y uno de los pacientes refiere se le inyecto
medicamento que desconoce nombre sin haber sentido mejoria. 6 Entrevistados
visitaron otras Unidades Comunitarias, antes consultar en la de San Miguel
Texistepeque, especificamente la UCSF Texistepeque. Luego estos consultaron
en la Unidad ya en fase cronica al momento de solicitar medicamentos de uso
cronico. 49 pacientes se automedicaron con Acetaminofén, Ibuprofeno y
Diclofenac. Ninguno acudi6 a curanderos o sobadores. Y 13 entrevistados
compraron medicamentos recomendados por otras personas ajenas al personal
de salud. Se observa que esta practica se ha hecho muy comin en los
habitantes de las comunidades, compran medicamentos recomendados por otros
pacientes y ademas se detecté un habitante los vendia en su casa, pero al
investigar los usuarios no quisieron dar mayor informacion por miedo a represalias
0 meterse en problemas legales. Este medicamento consiste en un combinado de
AINES (antiinflamatorio no esteroideo) y un relajante muscular, y otra pastilla que
consiste en un combinado de AINES y un esteroide. Las acciones que se tomaron
es que se les dio charlas a los usuarios durante el tiempo de espera acerca de lo
perjudicial para la salud de esta practica.



CONCLUSIONES
Objetivo 1:

“Identificar por Historia Clinica, la evolucion de la enfermedad de
Chikungunya en los usuarios de la Unidad Comunitaria de Salud
Familiar de San Miguel Texistepeque”.

e De los 70 pacientes entrevistados, 48 son del sexo femenino y 22 del sexo
masculino, todos provenientes del &rea rural.

e En los pacientes entrevistados el motivo de consulta mas frecuente con un
% fue el dolor

¢ De los pacientes entrevistados el 53% se encontraban en etapa cronica de
la enfermedad Fiebre Chikungunya, el 31% en aguda y el 16% en etapa
subaguda.

Objetivo 2:

“Identificar los principales signos y sintomas que a la exploracion fisica se
encuentran en la fase cronica de la Enfermedad Chikungunya en los pacientes
que consultan en la UCSF San Miguel Texistepeque ”.

e De los 70 pacientes entrevistados, el 47% se encontraban en etapa cronica
de la enfermedad Fiebre Chikungunya, y manifestaron presentar como
principales sintomas: fiebre, dolor articular y postracion.

Objetivo 3:

“Identificar los factores geograficos y de accesibilidad a los sistemas de
salud que evitaron la consulta oportuna de los pacientes con
Chikungunya”

e De los pacientes entrevistados el 49% viven a una distancia de mas de 5
kilometros de la UCSF San Miguel Texistepeque, sin embargo no
consideraron ser esta la principal causa de su consulta tardia



De los pacientes entrevistados el 53% refirieron que la principal causa por
la que no consultaron oportunamente fue el dolor.

De los pacientes entrevistados, el 60% consideraron que es importante
consultar oportunamente para reducir los signos y sintomas de la
enfermedad.

De los pacientes entrevistados el 70% se automedico con Acetaminofen e
Ibuprofeno, ademéas Consideran esta practica no es correcta.



RECOMENDACIONES

Recomendamos al personal que labora en la UCSF de San Miguel
Texistepeque incluir en las charlas preventivas a los pacientes durante la
espera de la consulta, temas de medidas preventivas para evitar la
propagacion del mosquito transmisor del Dengue y Chikungunya.

Recomendamos al Medico Director de la UCSF de San Miguel
Texistepeque continuar con la vigilancia de las medidas preventivas contra
el Dengue y Chikungunya, especialmente en aquellas aéreas que no son
cubiertas por Promotor de Salud con el apoyo de las Escuelas y
ADESCOS.

Recomendamos al Promotor de Salud vigilar y notificar oportunamente
casos sospechosos de Fiebre Chikungunya, especialmente en pacientes de
riesgo: ninos menores de 5 afos y Adulto Mayor.

Recomendamos medidas o formatos para poder notificar los casos de
Fiebre Chikungunya en fases subaguda y cronica para asi ho continuar con
el subregistor de la enfermedad.
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ANEXOS



ANEXO 1: INSTRUMENTO DE RECOPILACION DE DATOS

FL SALVADOR

UNAMONOS PARA CRECER

/\_/
/‘\/

Universidad de El Salvador

oL Bt Tl UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD DE MEDICINA
TRABAJO DE INVESTIGACION

“FACTORES QUE EVITARON LA CONSULTA OPORTUNA DE PACIENTES
CON CHIKUNGUNYA”

Objetivo:“Conocer los factores que evitaron la consulta oportuna de pacientes que
presentaron signos y sintomascrénicos de la enfermedad chikungunya en la
Unidad Comunitaria de Salud Familiar San Miguel Texistepeque, de mayo — junio
2015”

INDICACIONES: Conteste las siguientes preguntas si ha presentado algun signo o
sintoma de enfermedad chikungunya:

Nombre:

Sexo: Edad:
Ocupacioén

NUumero de registro:

Direccion:

Teléfono:

Consulta por:



1. ¢Cual de los siguientes sintomas presento al padecer de Chikungunya?

v' Fiebre (]

v" Dolor de articulaciones c

v" Erupcion en el cuerpo -

v" Enrojecimiento de la cara y cuerpo O

v Inflamacién de cara y/o cuerpo CJ

v" Dolor atras de los ojos ()

v Dolor de cabeza -

v Dolor de espalda -

v Nauseas c

v’ VOmitos c

v Conjuntivitis (-

v" Imposibilidad para realizar labores cotidianas a causa del dolorf]

2. ¢consulto en algun establecimiento de salud al haber presentado estos
sintomas?
Si D no D

3. ¢Cuales fueron las causas por las cuales no consulto en un establecimiento
de salud tempranamente?

v La intensidad del dolor articular c

v' La distancia del establecimiento de Salud [J

v' Por falta de transporte (.

v' Por falta de dinero -

v Por no tener quien le acompafie -

v" Por no creerlo necesario c

4. Cual (es) fueron los sintomas que presento al momento de la consulta?

v" Dolor de articulaciones 3

v' Edema de articulaciones -

v' Fiebre (|

v' Rash -

v' Otros -

5. A qué distancia se encuentra la Unidad Comunitaria de Salud Familiar San

Miguel Texistepque de su casa?




6. ¢Qué medio de transporte utiliza para llegar a la Unidad Comunitaria de
Salud Familiar San Miguel Texistepeque?

7. Cual fue la razén por la que no consulto al iniciar los sintomas de la
enfermedad fiebre Chikungunya?

8. Considera que es importante consultar al iniciar los sintomas enfermedad?

Si 3 no

9. Porque es importante?

10. Antes de consultar en la Unidad usted
a) Visito a otro médico particular
b) Visito otra Unidad Comunitaria
c) Se automedico
d) Visito a un curandero(a), sobador (a),
e) Compro algun medicamento que le aconsejaron le curaria la
enfermedad

goooa



ANEXO 2: CICLO DE TRANSMISION SELVATICO Y URBANA

Ciclo de transmisidn Ciclo de transmisidn
selvatica urbana

.
Aedes furcifer, \ Aedes aégypti,
Aedes africanus \\\ Aedes albopictus
*
’| a B

£

=

: “ /
H%nganos
ros
Primates Primates j*/é’étebrados ?
no humanos no humanos ‘
Aedes furcifer, Aedes africanus Aedes aegyptl, Aedes albopictus

Fig. 2. Ciclos de transmision vy agentes transmisores del virus Chikungunya.,



ANEXO 3: VREMIA DE LA INFECCION POR CHIK

Ufp/mL ELISA
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Fig. 5. Curvas de expresidn de la viremia y los anticuerpos en el curso de |a infeccidn
por el CHIKY.



ANEXO 4: ORGANOS DIANA INVOLUCRADOS EN LA VIREMIA POR CHIK
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Fig. 3. Representacidon esquematica de |la diseminacidn del virus Chikungunya a los drganos
diana.



