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RESUMEN

El enfoque del estudio se basd en investigar la prevalencia de complicaciones en personas
mayores de 18 afios que consultaron por sospecha de fiebre Chikungunya en las Unidades
Comunitarias de Salud Familiar Sociedad, Morazan; San Buenaventura, Usulutan y Llano Los
Patos, La Unidn; durante el periodo de julio a diciembre de 2014, teniendo como objetivos
especificos determinar la prevalencia de complicaciones reumaticas y no reumaticas en pacientes
que padecieron Chikungunya, identificar la influencia de comorbilidades e investigar el
porcentaje de pacientes con Artritis por Chikungunya que evolucionaron a Artritis Reumatoidea

durante la fase cronica de la enfermedad.

Un total de 91 personas, que cumplieron con los criterios de inclusion, se les realizé revision de
expedientes y guia de entrevista; posterior a lo cual se identificd a los pacientes con persistencia
Ilamativa de sintomas que cumplieron criterios de Artritis Reumatoide, por lo que se indico
prueba de factor reumatoide, en total se realizaron 29 pruebas las cuales resultaron negativas, a

pesar de ellos no se excluye el diagndstico.

Teniendo como hipdtesis del trabajo que méas del 80% de los pacientes con CHIK presentaran
sintomas posterior a 3 meses. Este dato, al igual que los objetivos, se basd en la bibliografia
consultada, sin embargo en nuestro estudio se logré demostrar que solo el 69% de los pacientes
presentaron sintomas cronicos, por lo que, realizando estudios de proporcion, se acepta la
hipdtesis nula que establece que el 80% o menos de los paciente con CHIK presentaran sintomas
posterior a 3 meses, ademas del total de complicaciones, 92% fueron reumaticas y 8%

extrarreumaticas.



Un 76% de pacientes que consultaron por Fiebre Chikungunya presentaban una 0 mas
comorbilidades, las mas frecuentes fueron Hipertension Arterial, Diabetes Mellitus, embarazo y
Cardiopatias; de estos pacientes un 85% persisten con sintomas posterior a 3 meses de inicio del

cuadro.

PALABRAS CLAVES:

Chikungunya, complicaciones, comorbilidades, factor reumatoide, artritis reumatoide



ABSTRACT

The focus of the study was based on investigate the prevalence of complications in people over
18 years who consulted for suspected Chikungunya fever on Unidades Comunitarias de Salud
Familiar Sociedad, Morazan; San Buenaventura, Usulutan y Llano Los Patos, La Union; for the
period from July to December 2014, taking specific objetives determine the prevalence of
rheumatic and non-rheumatic patients suffering complications Chikungunya, identify the
influence of comorbidities and investigate the percentage of patients with Chikungunya Arthritis

Rheumatoid Arthritis that evolved during the chronic phase of the disease.

A total of 91 persons, who met the inclusion criteria underwent review of records and interview
guide; after which patient were indentified with persistence striking of symptoms which fulfilled
criteria of Rheumatoid Arthritis, so Rheumatoid Factor test indicated, a total of 29 test were

performed which were negative, although it does not exclude the diagnosis.

Having as working hypothesis that more than 80% of patients present with CHIK symptoms 3
months later. This data, as targets, based on the literature, however, in our study we were able to
show that only 69% of patients had chronic symptoms, so, performing ratio studies, the null
hypothesis is accepted, which states that 80% or less of patients with symptoms CHIK submitted
3 months later, in addition to the total of complications were 92% rheumatic and 8%

extrarheumatic.

76% of patients presenting with Chikungunya fever have one or more comorbidities, the most
frequent were Hypertension, Diabetes Mellitus, pregnancy and heart disease; of these patients

85% with subsequent symptoms persist 3 months of onset.
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1. INTRODUCCION
1.1 ANTECEDENTES DEL FENOMENO OBJETO DE ESTUDIO

En el afio 1770 se reportaron epidemias de fiebre, exantema y artritis semejantes a la
enfermedad de Chikungunya (en adelante CHIK), sin embargo el virus no se aislé de suero
humano, ni en mosquitos hasta que ocurrio una epidemia en Tanzania en 1952-1953.
Posteriormente ocurrieron brotes en Africa y Asia que afectaron principalmente a comunidades
pequefias o rurales. En Asia se aislaron cepas de virus Chikungunya (en adelante CHIKV)
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.*

Las epidemias por CHIKV han mostrado histéricamente una presentacion ciclica, con periodos
inter epidémicos que oscilan entre 4 y 30 afios. Desde el afio 2004, el CHIKV ha expandido su
distribucion geografica mundial, provocando epidemias sostenidas de magnitud sin precedentes
en Asia y Africa.®* En 2005, un brote de infeccion CHIKV ocurrié en las islas del Océano
Indico. En la isla la Reunidn (esta ha sido una de las epidemias mejor estudiadas), el 38,2% de
los 785.000 habitantes se infectaron entre marzo de 2005 y septiembre de 2006 y varios cientos
de casos fueron reportados en consecuencia en la Francia continental entre los viajeros que

regresan.’

En 2007 se notificd por vez primera la transmision de la enfermedad en Europa, en un brote

localizado en el noreste de Italia, donde se registraron 197 casos.*

El 6 de diciembre de 2013 la OPS/OMS, recibié la confirmacion de los primeros casos de
transmision autoctona del CHIKYV en el continente americano, en la isla de San Martin (territorio

francés), luego de esta notificacion a finales de enero de 2014, otros cinco territorios en el



Caribe, han notificado transmisién autdctona: Guadalupe, Islas Virgenes Britanicas, Martinica,
San Bartolomé y San Martin (territorio holandés).* Ya para julio se reportaron los primeros casos
autéctonos en Venezuela, los Estados Unidos de América, Panama y Costa Rica; en septiembre,
en Colombia, Brasil y Guatemala, y en octubre, en Nicaragua y Paraguay. De los paises del
continente americano, El Salvador (16389 casos sospechosos y 54 confirmados), Colombia
(19335 casos sospechosos y 368 confirmados) y Venezuela (7072 casos sospechosos y 328 casos

confirmados) son los que han reportado la mayor cantidad de casos al 31 de octubre de 2014.°

Entre Diciembre de 2013, y el 9 de enero de 2015 el Centro para la Prevencion y Control de
Enfermedades de Estados Unidos reportd que esta enfermedad habia sido identificada en 42

paises o territorios en el Caribe, América Central, Sur América y Norte America.®

Segln el informe de la OMS, el numero de casos reportados en paises o territorios de las
Américas desde diciembre de 2013 al 13 de febrero de 2015 asciende a 1,176,216 casos
sospechosos, de los cuales 27,136 han sido confirmados y 182 muertes se han atribuido a la
enfermedad. De estos casos, la regién Centroamericana proporciona 174,025 casos sospechosos,

mientras que 2,428 han sido confirmados.’

En El Salvador, el primer caso sospechoso de CHIK fue reportado el 22 de Mayo de 2014, en el
cantén Zapote Abajo del municipio de Ayutuxtepeque. EI 15 de junio de 2014 se informa que
existe evidencia que el pais esta ante un brote de enfermedad exantematica febril probablemente
asociada al CHIKV. El Laboratorio Nacional de Referencia reportdé que de seis muestras

procesadas, cinco resultaron positivas a CHIKV por IgM.*

Ademas en la investigacion epidemioldgica de campo realizada por personal del Ministerio de

Salud de El Salvador (en adelante MINSAL), en el canton Zapote Abajo del municipio de



Ayutuxtepeque, departamento de San Salvador, fueron investigadas 285 personas, de las cuales

181 reportaron haber padecido los sintomas de la misma enfermedad (tasa de ataque: 64%).!

La fiebre causada por CHIKV representa un nuevo problema de salud publica en EI Salvador,
hasta el 13 de febrero de 2015 se reportan 138,617 casos sospechosos a nivel nacional, 157 casos

confirmados y ninguna muerte asociada a la enfermedad.’

En la Region Oriental de Salud, los casos reportados del 01 de Julio de 2014 al 31 de Diciembre
del 2014 asciende a 11,652 mostrando la siguiente distribucion: Usulutan 5050, La Union 3218,

San Miguel 2686, y Morazan 698.°

En el municipio de Sociedad se reportan 58 casos, de los cuales solo 29 consultaron en la Unidad
Comunitaria de Salud Familiar (en adelante UCSF) Sociedad; por su parte el municipio de San
Buenaventura reporta 53 casos, de ellos 44 consultaron en UCSF San Buenaventura y en el
Canton Llano Los Patos perteneciente al municipio de Conchagua se reportan 69 casos, de los

cuales 39 consultaron en UCSF Llano Los Patos.®



1.2 ENUNCIADO DEL PROBLEMA

¢Cual es la prevalencia de complicaciones en personas mayores de 18 afios que consultaron por
sospecha de fiebre Chikungunya en las Unidades Comunitarias de Salud Familiar Sociedad,
Morazéan, San Buenaventura, Usulutan y Llano Los Patos, La Union durante el periodo de julio a

diciembre de 2014?



1.3 JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

La fiebre Chikungunya es una enfermedad virica transmitida al ser humano por mosquitos
infectados. Ademas de fiebre y fuertes dolores articulares, produce otros sintomas, tales como

dolores musculares, dolor de cabeza, nduseas, cansancio y erupciones cutaneas.

Los dolores articulares o poliartralgias se presentan en el 71-100% de los casos en la fase aguda,
suelen ser muy debilitantes pero generalmente desaparecen en pocos dias. La mayoria de los
pacientes se recupera completamente, pero en algunos casos los dolores articulares pueden durar
varios meses, 0 incluso afios. A menudo los pacientes estan gravemente incapacitados por el

dolor, la sensibilidad, la inflamacion y la rigidez.

Posteriormente puede ocurrir una reaparicion de los sintomas y algunos pacientes pueden
presentar sintomas reumaticos como artrosis de varias articulaciones, principalmente de manos y
pies, exacerbacion del dolor en articulaciones y huesos previamente lesionados y tenosinovitis
hipertréfica subaguda en mufiecas y tobillos. Ademas de los sintomas fisicos, la mayoria de los
pacientes sufrira sintomas depresivos, fatiga general y debilidad. Estos sintomas son mas

comunes dos o tres meses después del inicio de la enfermedad.

El sintoma persistente mas frecuente durante la fase cronica es la artralgia inflamatoria, sin
embargo, algunos pacientes desarrollan artropatia/artritis destructiva y con frecuencia estan

confinados en cama por tal motivo.

Debido a que esta enfermedad afecta por primera vez el territorio salvadorefio, todas las personas
son susceptibles, lo que explica el gran nimero de casos con impacto en la calidad de vida de
nuestra poblacion y sus implicaciones en el ambito econdmico, ya que ha generado gastos

millonarios en el Sistema Nacional de Salud.



A menudo las personas son incapaces de continuar con sus labores cotidianas durante al menos 3
a 7 dias, con lo cual disminuye la produccion laboral; ademas, incluso cuando las personas se
presentan a sus trabajos, en ocasiones, no son capaces de realizar sus actividades con normalidad

debido a la persistencia de los sintomas.

En El Salvador, es una enfermedad emergente, por tanto no se cuenta con estudios previos sobre
las consecuencias a largo plazo que puede ocasionar en la poblacion, por lo cual esta
investigacion determina la prevalencia de complicaciones cronicas en personas mayores de 18
afios que consultaron con sospecha de fiebre Chikungunya durante el Gltimo semestre del afio
2014 en las UCSF establecidas, asi como la relacion entre la persistencia de complicaciones en
pacientes con comorbilidades previas; la incidencia de Artritis Reumatoidea posterior a presentar
CHIK y sentar de esta forma un precedente de como afecta a la poblacién susceptible y crear

estrategias adecuadas para su prevencion.



1.4. OBJETIVOS

1.4.1 OBJETIVO GENERAL

Investigar la prevalencia de complicaciones en personas mayores de 18 afios que consultaron por
sospecha de fiebre Chikungunya en las Unidades Comunitarias de Salud Familiar Sociedad,
Morazéan; San Buenaventura, Usulutan y Llano Los Patos, La Unidn; durante el periodo de Julio

a Diciembre de 2014.

1.4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1.- Determinar la prevalencia de complicaciones reumaticas y no reumaticas producidas en

personas que consultaron por sospecha de Fiebre Chikungunya en el periodo establecido.

2.- ldentificar la influencia de comorbilidades preexistentes en personas que consultaron por

sospecha de Fiebre Chikungunya para el desarrollo de complicaciones cronicas.

3.- Investigar el porcentaje de pacientes con Artritis por Chikungunya que evolucionaron a

Artritis reumatoidea durante la fase cronica de la enfermedad.



2. MARCO TEORICO

2.1 DEFINICION

La fiebre Chikungunya (o artritis epidémica Chikungunya °*°

) es una enfermedad virica de
resolucion espontanea causada por el virus de Chikungunya, caracterizada por fiebre alta,
artralgias y artritis, principalmente de las mufiecas, las rodillas, los tobillos y las articulaciones
pequefias de las extremidades, y dura desde unos dias hasta varios meses.®*! Se asocia con fatiga

intensa, anorexia, mialgias, nauseas y vomitos. Es la arbovirosis asociada en mayor grado con

manifestaciones reumatolégicas.’

La palabra "Chikungunya" pertenece a la lengua Makonde, hablada por un grupo étnico en el
sureste de Tanzania y el norte de Mozambique,' deriva del verbo kungunyala (“doblarse,
encorvarse, contorsionarse”) del idioma kimakonde. La traduccion de CHIK en kimakonde y en
swahili, lengua oficial de la region, son similares: “la enfermedad del que camina doblado o
encorvado”. Hace referencia a la postura adoptada por las intensas artralgias que produce la

CHIK.*?

2.1.1 Dinamica de la transmision
El Virus Chikungunya es un arbovirus, pertenece a la familia Togaviridae y al género de los
Alfavirus grupo A, *** junto a las encefalitis equinas del este, del oeste venezolanas, y al virus
mayaro, entre otros. *>!>® Fue descrito por primera vez por Robinson Marion, en 1955.%° Estos
virus se caracterizan por ser pequefios, con un didametro de 60-70 nm, poseer membrana lipidica
y una cépside icosahédrica.” * Tienen un genoma ARN de banda simple con polaridad positiva,
que codifica para 4 proteinas no estructurales (nsP1-4) y 3 proteinas estructurales (C, E1, E2). El

virus se adhiere a la superficie celular por medio de receptores adn no identificados.*?



Este virus tiene un solo serotipo, al cual se han identificados tres linajes con distintas
caracteristicas genotipicas y antigénicas, dos grupos filogenéticos de Africa: Africa Occidental y
el Este / Central / Sur Africa (ECSA), y uno de Asia.”**>!" Estudios filogenéticos apoyan la

teorfa de que el virus es originario de Africa centro-oriental y se propagé al Asia central.™®

La adquisicion de una mutacion en el gen de la envoltura E1 (A226V) del VCHIK linaje ECSA
ha recibido una atencion especial, ya que fue observado en la Isla Francesa La Reunién en 2005
aumentando la transmisibilidad del virus a través del vector A. albopictus.” Tales cambios son
comunes en virus que tienen un genoma de ARN de cadena positiva. Esta mutacién ha recibido
una atencién especial, y algunos investigadores han propuesto que esta mutacién puede haber
modificado la capacidad del virus para infectar a los mosquitos o tal vez incluso la gravedad de
la enfermedad asociada con infeccién humana.’® EI VCHIK responsable de los dos primeros

casos autoctonos en las Américas pertenece a las cepas ECSA.’

A partir de estos estudios filogenéticos se determind que el CHIKYV circulante en América es del
linaje asiéatico, lo cual podria responder a brotes importantes presentados durante 2013 en varias
regiones de India, Indonesia, Micronesia, Filipinas, Singapur, Papla Nueva Guinea y Nueva

Caledonia.®**>7

Este virus se transmite de una persona a otra por la picadura de mosquitos hembra infectados,’
que podrian transmitirselo a sus larvas.'> Generalmente los mosquitos implicados son Aedes
aegypti y Aedes albopictus." Ambas especies estan implicadas en la transmisién de otras
enfermedades, como dengue, fiebre amarilla, malaria, otros alfavirus, etc.> En Kenia y las Islas
Comoras, el vector del VCHIK fue Aedes aegypti, este vector fue previamente notificado en

participar de la transmision en Africa y Asia. En cambio, en la Reunion y Mauricio, A.



albopictus, el mosquito tigre asiatico, fue el principal vector.’® El empleo de envases de plastico
y el cambio climéatico en paises en vias de desarrollo han facilitado la proliferacion de este
vector, expandiéndose a otras zonas geograficas a través de contenedores de transporte y

neumaticos provenientes de Asia.'®

Estos mosquitos suelen picar durante todo el periodo diurno, aunque su actividad suele ser
) - - - ~ - 1 Je -

méaxima al principio de la mafana y al final de la tarde;” ademas, realizan por lo general

alimentaciones incompletas, lo que posibilita picar a varias personas durante cada ciclo

gonotréfico, aumentando las posibilidades de transmision de la virosis.*®

Los mosquitos adquieren el virus a partir de un huésped virémico. Después de un periodo
promedio de incubacion extrinseca de diez dias, el mosquito es capaz de transmitir el virus a un
huésped susceptible, como a un ser humano™ (ver anexo 1) no se sabe si existe una fase de
evolucion en su cuerpo, por ejemplo, para transmitir el agente infeccioso del tubo digestivo del

insecto a sus glandulas salivales como ocurre en el paludismo.°

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: uno a
doce dias).'?

En madres en su Gltimo trimestre de embarazo y en su fase virémica tiene la posibilidad de
transmitir al recién nacido, hasta en un 50 %, el virus durante el parto. Se han descrito algunos
pocos casos trasmitidos antes de la semana 22 del embarazo,?® evidenciandose por primera vez
esta forma de transmision en la epidemia de la isla francesa La Reunion durante los afios 2005-

2006.°

10



No se tienen evidencia de encontrar el virus en leche materna. Otros modos de transmision
incluyen: pinchazo con aguja, exposicion en laboratorio, transfusion sanguinea y trasplantes de
6rganos o tejidos de pacientes en su fase virémica.”’

Durante las epidemias los seres humanos sirven como reservorio del VCHIK, en los periodos
interepidémicos se han implicado como reservorios varias especies de vertebrados incluyendo
monos, roedores y aves,®?! existiendo tipicamente, estos arbovirus, en ciclos enzoéticos. Rara
vez, sin embargo, un arbovirus puede evolucionar para escapar permanentemente su nicho
enzooticos Yy establecerse como una enfermedad humana que se transmite en un ciclo mosquito-
humano-mosquitos. So6lo tres arbovirus importantes se sabe que han logrado esta hazafia: la
fiebre amarilla y los flavivirus del dengue y Chikungunya.*

La ocurrencia de coinfecciones entre Dengue y CHIKV en seres humanos, ha sido informada en
pacientes que habitan en areas endémicas para ambos virus. No obstante, la informacion relativa
a mosquitos es limitada. Vazeille y colaboradores demostraron, mediante sistemas
experimentales que en mosquitos infectados simultaneamente con dengue y CHIKYV, los virus
son capaces de alcanzar las glandulas salivales de forma concomitante, sin que haya deplecion de

alguno de ellos, esto favoreceria la ocurrencia de infecciones multiples en seres humanos.*®

2.1.2 Susceptibilidad e Inmunidad
Todos los individuos no infectados previamente con el CHIKV son susceptibles a la infeccion y
a desarrollar la enfermedad. Se cree que una vez expuestos al virus, los individuos adquieren
inmunidad prolongada que los protege contra la reinfeccion. Las personas con infeccion aguda

con manifestaciones clinicas o asintomaticas, pueden contribuir a la diseminacion de la

11



enfermedad, siempre que los vectores que transmiten el virus estén presentes en la misma
zona.*%

2.1.3 Fisiopatologia
Después de la inoculacién intradérmica por mosquitos infectados, el CHIKV entra directamente
a los capilares subcutaneos en donde la replicacién viral inicia,*® produciendo una fuerte viremia
(105 hasta 1012 virus por mililitro de sangre establecida por técnicas de PCR en tiempo real), la
induccion de una enfermedad aguda y una respuesta inmune que deberia, en principio, limitar la

duracion de la infeccion.®

Algunas células blanco son los macréfagos, fibroblastos o células endoteliales locales.’* Esta
replicacion es local y de corta duracion, y el virus producido es probablemente transportado a
organos linfaticos secundarios cercanos al sitio de inoculacién. Aqui, las células infectadas como
los macrofagos, pueden producir nuevos virus e infectar células susceptibles. Incluso si se
produce una respuesta inmune en la dermis para controlar el virus, este logra diseminarse
rapidamente hacia la sangre.®

Esta viremia desemboca en una infeccion de varios 6rganos o tejidos, como: higado, musculo,
articulaciones y cerebro. En estos tejidos, la infeccion se asocia a una fuerte infiltracion de
células mononucleares, consideradas como ‘caballos de Troya’ que promueven Ia
diseminacion. Este hecho explica la persistencia de la enfermedad a pesar de la corta duracién

de la viremia.*®

El efecto en el higado (apoptosis de hepatocitos) y en drganos linfaticos (adenopatias) es
generalmente subclinico, sin embargo, la infiltracion mononuclear y la replicacion viral en
musculo y articulaciones se asocian a un dolor fuerte y con artritis. Durante la primera semana, la

viremia puede alcanzar niveles altos, de hasta 3.3x109 copias/ml.
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Los monocitos son las células mas involucradas durante la infeccion por CHIKV en la
diseminacion viral y la aparicion de complicaciones cronicas en los pacientes, en la inflamacion
de las articulaciones por su infiltracion,™ en la cual una severa reaccion inmunitaria de defensa
con incremento de citosinas proinflamatorias es la responsable de la inflamacién articular."
Ademas, pueden ser las células responsables de la diseminacién del virus a otros tejidos con

poco acceso celular, como el cerebro.*®

La enfermedad clinica tiene una duracion de 7 a 10 dias. La recuperacion se asocia a una
respuesta inmune fuerte que protege contra reinfecciones. Sin embargo, en ciertos casos (algunos
estudios llegan a decir que hasta en un 12% de los infectados) se establece enfermedad crénica
artralgica aun después de la eliminacion del virus en sangre por la respuesta inmune, pero con la
posible persistencia del virus en las articulaciones.*®

Varios marcadores de inflamacién como interferén alfa, IL-6, MCP-1 y MMP-2, se han
encontrado en los liquidos sinoviales de pacientes con afectaciones crénicas, y no en los que se
han recuperado. Este proceso inflamatorio puede persistir mas de 1 afio después de los sintomas
iniciales.*®

La resolucion de la infeccién implica una respuesta inmunitaria vigorosa por parte del
hospedador.’® Esta respuesta representa una compleja orquestacion de diversas vias disefiada
para erradicar el virus y beneficiar al huésped. Sin embargo, muchas de las vias que estan
involucradas en los efectos de defensa antivirales también puede tener efecto adverso en el
hospedador, incluyendo las células Natural Killer y células linfociticas T, las citoquinas, y la
apoptosis severa, lo que resulta en cualquier disfuncion de 6rganos infectados u érganos vecinos

no infectados. Por lo tanto, la respuesta de defensa mas eficaz tiene que ser suficientemente letal
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para matar rapidamente los patdgenos invasores, pero es esencial, que al mismo tiempo, se evite

que los efectos antiinflamatorios no dafien los érganos del hospedador.?

El fallo en los mecanismos reguladores de esta respuesta podria ser causa de la persistencia de la
inflamacion en el tejido sinovial manifestada como artralgia/artritis crénica. Como expresion de
la actividad inflamatoria, los niveles de interleucina-6 se mantienen elevados en la fase cronica

de la enfermedad.®®

La teoria de la persistencia del VCHIK en tejido sinovial utilizado como reservorio es
consistente con hallazgos encontrados en el modelo de experimentacion animal. El VCHIK es
detectado en el tejido articular de primates después de 90 dias de la infeccién junto con evidentes
signos de inflamacion crénica. El conocimiento de la inmunopatogénesis durante el desarrollo de

la enfermedad es pieza clave para la comprensién de su curso clinico.™

La defensa frente al VCHIK implica tanto la inmunidad innata, a través de la accion del

interferén, como la inmunidad adaptativa a través de diversos mediadores proinflamatorias.*®

Es posible que la mutacion A226V detectada en las ultimas epidemias confiera resistencia a la

actividad antiviral del interferén.*®

Este hecho no ha podido ser todavia demostrado en estudios experimentales de inhibicion de
replicacion viral. De momento, el conocimiento de la inmunobiologia del VCHIK se halla

todavia en su comienzo.*®

La comprension de la interrelacion virus/huesped nos ayudard a encontrar las estrategias

adecuadas para el control de la enfermedad.™
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2.2 MANIFESTACIONES CLINICAS

2.2.1 Fase Aguda.
Estudios seroldgicos indican que entre el 3% y el 28% de las personas con anticuerpos positivos
para el VCHIK tienen infecciones asintomaticas,® significativamente mas a menudo por

pacientes con edad menor de 25 afios.**

La enfermedad aguda generalmente se caracteriza por inicio subito de fiebre intensa (tipicamente
superior a 39°C) y dolor articular intenso,' ademés de astenia que produce una importante

incapacidad funcional.*®

La fiebre generalmente dura entre uno y siete dias. Ocasionalmente puede acompafiarse de

bradicardia relativa.

2.2.1.1 Manifestaciones Reumaticas
El dolor puede ser insoportable y es generalmente simétrico en el que participan mas de una
articulacién. Esta poliartritis es migratoria y afecta sobre todo a las pequefias articulaciones de
los dedos de las manos, mufiecas, dedos de los pies y con menor afectacion de las articulaciones
mas grandes tales como los codos, los tobillos y las rodillas con una duracién promedio de 6 dias
y la intensidad del dolor es variable, como comunmente se describe para la mayoria de los
alfavirus. Las articulaciones con antecedentes de lesiones son especialmente susceptibles.?*%
También se puede observar tumefaccion, asociada con frecuencia a tenosinovitis,* asi como
también se ha descrito parestesia (entumecimiento y hormigueo) en la piel que cubre las

articulaciones afectadas.?® La inflamacion periarticular es evidente y su edema de consistencia

suave y rara vez se describe derrame articular.? (ver anexo 2)
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El dolor de las articulaciones tiende a ser peor por la mafiana, aliviada por el ejercicio leve y
agravado por los movimientos bruscos.?

A menudo los pacientes estdn gravemente incapacitados por el dolor, la sensibilidad, la
inflamacién y la rigidez. Muchos pacientes no pueden realizar sus actividades habituales ni
laborales y con frecuencia estan confinados en cama debido a estos sintomas.*

Los pacientes con enfermedades cronicas muestran una inflamacion sistémica mayor durante la
fase aguda (con niveles mas altos de PCR), potencialmente asociada con niveles mas altos de
TNF-a, IL-8, IL-6 e IL-12. La persistencia de CHIKV en las articulaciones, por lo tanto, puede
conducir a la inflamacion local crénica, causando dolor e inflamacién local, que a su vez

establecer las condiciones locales que favorecen la persistencia del VCHIK.**
2.2.1.2 Manifestaciones no reumaticas

Estos signos y sintomas pueden incluir fotofobia, cefalea, dolor de espalda difuso, mialgias,
nauseas, vomitos, exantema muy pruriginoso y conjuntivitis."* La fase aguda dura entre tres y

diez dias.!

El exantema ocurre en el 20-80% de los casos de fiebre Chikungunya, pero también se observa
en otras enfermedades por arbovirus como el dengue.?’

Este exantema aparece generalmente entre dos a cinco dias después del inicio de la
sintomatologia, su aparicion a menudo coincide con la desaparicion de la fiebre y este se
acompafia de prurito intenso. El exantema es tipicamente maculopapular e incluye tronco y
extremidades, aunque también puede afectar palmas, plantas y rostro.*

El exantema también puede presentarse como un eritema difuso que palidece con la presion. En

los recién nacidos y lactantes, las lesiones vesiculo-ampollosas son las manifestaciones cutaneas
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més comunes.* Son frecuentes ademas las adenopatias axilares y cervicales,?® en un 41% de los
pacientes.?

La fotofobia y dolor retro orbital se presentan a menudo en esta fase sin otros signos de
afectacion ocular.” En algunos pacientes se observa edema en miembros inferiores persistente,
cuya causa no esta establecida, puesto que no esta relacionado con alteraciones cardiovasculares,
renales o hepaticas.™

Las anormalidades hematoldgicas més comunes en la fase aguda incluyen linfopenia y
trombocitopenia que pueden estar asociados con sangrado.’® Sin embargo, otros estudios de
laboratorio que incluye la velocidad de sedimentacion, alanin aminotransferasa, aspartato
aminonotransferasa, creatin fosfoquinasa, creatinina, la lipasa pancreética, y la fosfatasa alcalina
suelen encontrarse dentro de los estandares normales.”® Aunque los niveles de enzimas hepéticas

pueden estar aumentadas.™®

2.2.1.3 Expresiones clinicas menos frecuentes durante la fase aguda.
Aunque la mayoria de las infecciones por VCHIK se manifiestan con fiebre y artralgias, también
pueden ocurrir manifestaciones atipicas. Estas manifestaciones pueden deberse a efectos directos
del virus, la respuesta inmunolégica frente al virus o la toxicidad de los medicamentos.*
Manifestaciones clinicas segun sistemas:
¢ Neuroldgico: meningoencefalitis, encefalopatia, convulsiones, sindrome de Guillain-
Barré, sindrome cerebeloso, paresia, paralisis, neuropatia.®
e Ocular: neuritis Optica, iridociclitis, epiescleritis, retinitis, uveitis anterior, posterior y
vasculitis retiniana de curso benigno con resolucién en 6-8 semanas.®
e Cardiovascular: miocarditis, pericarditis, insuficiencia cardiaca, arritmias, inestabilidad

hemodinamica.®
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e Dermatologico: hiperpigmentacion, fotosensible, Ulceras intertriginosas similares a
Glceras aftosas, dermatosis vesiculobulosas.!

e Renal: nefritis, insuficiencia renal aguda.

e Otros: discrasias sangrantes, neumonia, insuficiencia respiratoria, hepatitis, pancreatitis,

sindrome de secrecién inadecuada de hormona antidiurética (SIADH), hipoadrenalismo.*

2.2.1.4 Manifestaciones clinicas graves de la enfermedad

Aunque la mayoria de las infecciones por CHIKV se manifiestan con fiebre y artralgias, también
pueden ocurrir manifestaciones graves. Estas manifestaciones (al igual que las manifestaciones
atipicas) pueden deberse a efectos directos del virus, la respuesta inmunolégica frente al virus, o
la toxicidad de los medicamentos.”

o Falla respiratoria: neumonia, edema pulmonar y distrés respiratorio

e Descompensacion cardiaca y miocarditis viral

¢ Meningoencefalitis

e Hepatitis aguda

o Descamacion y lesiones bulosas de la piel.?°

La fiebre por CHIKV puede afectar a mujeres y hombres de todas las edades. Sin embargo, se

considera que la presentacion clinica varia con la edad, siendo los individuos muy jovenes

(principalmente neonatos) y los adultos mayores, més propensos a desarrollar formas mas
2

graves.

Ademas de la edad, se han identificado las comorbilidades (enfermedades subyacentes) como

factores de riesgo para una evolucion desfavorable:* por ejemplo, hipertension arterial, diabetes,

enfermedades cardiovasculares.?® insuficiencia renal crénica, enfermedades inmunosupresoras,
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tuberculosis, cancer, enfermedades hematolégicas (drepanocitosis),?® osteoartritis preexistente y
edad mayor de 45 afios, se asociaron con persistencia de los sintomas.®

En un estudio observacional llevado a cabo en India, se logro identificar que personas con tipo
de sangre O Rh (+), eran méas susceptibles a la infeccién por CHIKV.*® En estudios realizados en
la Isla Francesa La Reunion, se describié que se presentaba la enfermedad en un 14% con
consumo excesivo de alcohol.

Los adultos mayores de sesenta y cinco afios son méas propensos a experimentar enfermedad
grave y muerte. Las personas mayores de sesenta y cinco afios presentaron una tasa de
mortalidad cincuenta veces mayor a la de los adultos mas jévenes (menores de cuarenta y cinco
afios). Aunque no esta claro por qué los adultos mayores tienen mas riesgo de enfermedad grave,
puede deberse a que presentan con mayor frecuencia enfermedades concomitantes subyacentes o

respuesta inmunoldgica disminuida.’*

Los factores de riesgo para la persistencia de los sintomas son la edad avanzada (mayores de 65
afios), los trastornos articulares preexistentes y la enfermedad aguda mas grave. La diabetes
mellitus fue la mayor comorbilidad identificada como factor de riesgo para la presencia de

artralgia crénica.?
2.2.2 Fase Sub Aguda

Esta tiene una duracion de 11 a 90 dias. Después de los primeros diez dias, la mayoria de los
pacientes sentiran una mejoria en su estado general de salud y del dolor articular. Sin embargo,
posteriormente puede ocurrir una reaparicion de los sintomas y algunos pacientes pueden

presentar sintomas reumaticos como artritis de varias articulaciones, principalmente de manos y
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pies, exacerbacion del dolor en articulaciones y huesos previamente lesionados y tenosinovitis

hipertréfica subaguda en mufiecas y tobillos.

En esta fase el paciente generalmente se encuentra afebril.*’

Algunos pacientes también pueden desarrollar trastornos vasculares periféricos transitorios, tales
como el sindrome de Raynaud. Ademas de los sintomas fisicos, la mayoria de los pacientes

sufrira sintomas depresivos, fatiga general y debilidad®, hasta en un 93% de los casos.”’

2.2.3 Fase cronica

Se caracteriza por la persistencia de sintomas por mas de tres meses. Estudios hechos en

Sudafrica reportan que 12%—18% de los pacientes tendran sintomas persistentes a los dieciocho
~ ;1

meses Yy hasta dos a tres afios después.

En estudios mas recientes de la India, la proporcién de pacientes con sintomas persistentes a los

diez meses fue de 49%. En la Isla Francesa Reunion se encontrd que hasta 80% al 93% de los

pacientes experimentard sintomas persistentes tres meses después del comienzo de la

enfermedad; esta proporcion disminuye a 57% a los quince meses y a 47% a los dos afios.**%

2.2.3.1 Manifestaciones Reumaticas cronicas

Aunque las artralgias son la manifestacién reumatica mas tipica, tanto en la fase aguda como en
la crénica, la artritis con marcada sinovitis puede ser objetivada en ambas fases de la
enfermedad.™® El sintoma persistente mas frecuente es la artralgia inflamatoria, en un 51%"% en
las mismas articulaciones que se vieron afectadas durante la etapa aguda. Presenta un patron
poliarticular simétrico y distal, afectando a manos, carpos y tobillos. Menos frecuentemente,

afecta a codos, rodillas, hombros, caderas y también las articulaciones temporomandibulares.*®
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La poliartritis cronica sigue un curso persistente o intermitente, con o sin patron migratorio y, en

ocasiones, con recurrencia tras resolucién del cuadro inicial.*®

Cinco estudios a nivel mundial han tratado de identificar los factores asociados con la
enfermedad cronica Chikungunya en grupos de pacientes en Singapur, Isla La Reunién,

Dakshina Canarés (India), y Emilia Romagna (ltalia).**

En Singapur, el 13% de los pacientes infectados aun tenia artralgia cronica 3 meses después de la
infeccion. En Emilia Romagna, el 70% de los pacientes tenian sintomas persistentes a los 6
meses Yy el 32% tienen sintomas persistentes a los 12 meses después de la inclusién. Del mismo
modo, el 49% de los pacientes en el brote de 2008 en Dakshina Kannada todavia tenia sintomas
atribuibles a Chikungunya 10 meses después de la inclusion, y casi la mitad de los pacientes
estudiados en Isla La Reunion presentaron sintomas persistentes, posiblemente incluyendo la

artritis, 1 afio después de la infeccién aguda.?

Otra manifestacion descrita es la tenosinovitis digital de carpos y tobillos que puede ser severa,
contribuyendo a la apariciéon de sindrome de tinel carpiano, tarciano y cubital.®*° La

entensopatia, la talalgia y el dolor condroesternal aparecen en menor frecuencia.*®

Otros sintomas que pueden aparecer en ambas fases de la enfermedad, y descritos por diversos
grupos de trabajo, son el dolor axial, presente hasta en un 28-32% de la fase crénica, el

fenémeno de Raynaud y la astenia.*®
2.2.3.2 Fiebre Chikungunya y Artritis Reumatoidea
La artritis reumatoide (AR) es una enfermedad crénica y multiorganica de causa desconocida.

Aunque existe una amplia gama de manifestaciones diseminadas en esta enfermedad, la

21



alteracion caracteristica es una sinovitis inflamatoria persistente que por lo comin afecta a las

articulaciones periféricas con una distribucién simétrica.*

El signo esencial de la enfermedad es la capacidad de la inflamacion sinovial para producir una

destruccion del cartilago con erosiones éseas y deformidades articulares en fases posteriores.*

No se dispone de pruebas especificas para el diagnostico de AR. Sin embargo, los factores
reumatoideos que son autoanticuerpos reactivos con la porcion Fc de la 1gG, se encuentran en
mas de dos tercios de los adultos con enfermedad y clinicamente se han utilizados para valorar a
los pacientes con AR. Este factor reumatoide esta presente en la sangre del 70-80% de las
personas que tienen Artritis Reumatoide, pero también hay pacientes con esta enfermedad que no
lo presentan. Al inicio de la enfermedad puede ser negativo y luego hacerse positivo en los
meses siguientes. Cuando la enfermedad estd muy activa, con muchos sintomas, el nivel de
factor reumatoide suele ser alto, mientras que si la enfermedad es asintomética (en remision),

puede llegar a desaparecer.®

Los anticuerpos para Peptido Citrulinado Cilico (CCP) también se pueden utilizar para valorar a
los pacientes con AR. La prueba anti-CCP tiene una sensibilidad similar y una mejor
especificidad para la artritis reumatoide que el factor reumatoideo y, por tato, hay quienes han

recomendado su empleo para valorar a los pacientes con AR en vez del factor reumatoideo.*?

El cuadro clinico tipico de poliartritis inflamatoria simétrica y bilateral con afeccion de
articulaciones pequefias y grandes, tanto en extremidades superiores como inferiores, respetando

el esqueleto axil, con la excepcién de la regién cervical, sugieren diagndsticos.*?

En 1987, el Colegio Americano de Reumatologia reviso los criterios para la clasificacion de la
AR, los cuales muestran una sensibilidad de 91 — 94% y una especificidad e 89%.%
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Segun estos criterios, el diagnostico de AR requiere la constatacion de al menos cuatro de las

siguientes manifestaciones:

¢ Rigidez matutina de mas de una hora de duracion, antes de la mejoria maxima, durante al
menos 6 semanas consecutivas.

e Tumefaccion articular o derrame articular durante al menos 6 semanas consecutivas,
comprobado por un médico, de tres 0 mas areas articulares el lado derecho o izquierdo:
interfalangicas proximales, metacarpofalangicas, mufieca, codo, rodilla, tobillo y
metatarsofalangicas. Por ejemplo, la afectacion de ambos tobillos se contabiliza como la
afectacion de 2 &reas articulares.

e Tumefaccion articular o derrame articular en mufieca, metacarpofalangicas o
interfalangicas proximales durante al menos 6 semanas consecutivas, comprobado por un
médico.

e Tumefaccion articular o derrame articular simétrico e las articulaciones referidas en el
punto 2 durante al menos 6 semanas consecutivas, comprobado por un médico.

e Nodulos subcutaneos en zonas de prominencia 6sea, superficies extensoras o regiones
yuxtaarticulares, comprobado por un médico

e Presencia de factor reumatoide en suero, detectado por método que sea positivo en menos
de 5% de la poblacion control.

e Evidencia radiografica en las manos o en las mufiecas de erosiones articulares u

osteopenia en, o alrededor de, las articulaciones afectadas.*

En estudios de seguimiento por 2-5 afios, en paciente infectados con CHIKV, se observd
reumatismo en forma de brotes (32%), reumatismo persistente (43%), y solo un 24% se

recuperaron plenamente.®® Solo en un pequefio porcentaje de casos se puede presentar
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destruccion articular y en el 100% de estos pacientes se encuentran niveles altos de anticuerpos
anti-CHIKV en el liquido sinovial.?

En pacientes con enfermedad autoinmune (Artritis reumatoide, lupus, artritis psoriasica entre
otras), la fiebre Chikungunya puede exacerbar la sintomatologia prexistente, incluso si se
encontraban en remision pueden activar la enfermedad; ademas, se han descritos casos en

pacientes sin ninguna enfermedad subyacente en quienes posterior a la viremia, desarrollaron

artritis reumatoide .

Generalmente no hay cambios significativos en las pruebas de laboratorio, ni en las radiografias
de las areas afectadas. Sin embargo, algunos pacientes desarrollan artropatia y/o artritis

destructiva, semejante a la artritis reumatoidea o psoriasica.t

Recientemente, Chopra et al. reportaron altos niveles de IgM para CHIKV en una cohorte de
pacientes de la India con artritis reumatoide (RA) posterior a la enfermedad aguda por CHIKV.
En estos pacientes fue claramente evidenciados trastornos musculo-esqueléticos previos a la
infeccion CHIKV. Mas del 60% de los pacientes eran positivos a IgM hasta un periodo de 30 a
180 dias después de la infeccién, y curiosamente, el 5-10% de los pacientes con artritis por
CHIKV también fueron positivos para el factor reumatoide y anticuerpo anticitrularina, sin
embargo otros estudios revelaron que la prevalencia de positividad a factor reumatoide en la fase
cronica de la enfermedad varia entre el 25 y 43% siendo menor la positividad para anticuerpos
anticitrularina.'®#*% Este estudio no revelo la presencia de los cambios clasicos en la artritis
reumatoidea: erosiones del cartilago y los huesos. Algunos pacientes presentaron procesos
inflamatorios mayores los cuales fueron sugeridos por los altos niveles de CRP en quienes fue
requerido implementar  regimenes de tratamiento eficaces, como la hidroxicloroquina,

metotrexato, sulfasalazina, y algunos corticoides, por un periodo de hasta 6 meses.?
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El porcentaje de afectados disminuye a lo largo del tiempo, siendo del 88 al 100% en las 6 Primeras
semanas, llegando al 12% a los 3-5 afios. Como podemos observar, los pacientes con poliartritis crénica

pueden cumplir criterios de artritis reumatoide.*
2.2.3.3 Manifestaciones cronicas no reumaticas

Otros sintomas o molestias durante la fase crénica pueden incluir fatiga, depresion,* sensacion de

fiebre y astenia.*

También pueden desarrollarse trastornos vasculares periféricos transitorios, tales como el
sindrome de Raynaud, y cambios oculares como uveitis anterior (0jo rojo doloroso, fotofobia),

retinitis, epiescleritis (con lagrimeo, dolor y fotofobia.) y neuritis 6ptica.”’

2.3 COMPLICACIONES

La fiebre Chikungunya no puede considerarse una enfermedad grave en cuanto a mortalidad se
refiere. Su incidencia es baja y afecta, en su mayor parte, a personas mayores de 65 afios. Su
gravedad reside en la afectacién masiva de numerosos individuos, asi como en la cronicidad de
sus manifestaciones reumaticas, que pueden dar lugar a importante impacto laboral, social y

econémico en una poblacién.*

En raras ocasiones, pueden ocurrir formas graves de la enfermedad. Sin embargo, se reportd un
aumento en las tasas brutas de mortalidad durante las epidemias de 2004—2008 en la India y
Mauricio.' Siendo esta tasa de letalidad de 1 por 1000, con la mayoria de las muertes ocurren
entre los recién nacidos, los ancianos (edad mayor de 65 afios), y las personas debilitadas.*

Otros factores de riesgo asociados a defunciones son: consumo excesivo de alcohol, enfermedad

respiratoria y consumo de medicamentos (comorbilidad).'’
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En la isla La Reunién, el nimero de muertes por cada mes se incrementd en un 34% en febrero
de 2006 y 25% en marzo de 2006, en comparacion con el nimero en el mismo mes el 2005.
Estos incrementos representan un total de 170 hasta 180 muertes adicionales, solo para estos 2
meses, y muchos de ellos fueron pacientes mayores de 75 afios. Pocos brotes han modificado
significativamente la proporcion de muerte para todo un pais. En el brote de La Reunion en el
afio 2006, el Chikungunya era una causa importante de muerte, tal vez debido a la mayor
proporcion de pacientes ancianos infectados durante este brote que durante los brotes

anteriores.**

Los individuos mayores de 65 afios presentaron una tasa de mortalidad 50 veces mayor a la de
los adultos més jovenes (menos de 45 afios).>*’

Las hemorragias han sido descritas particularmente en el sureste de Asia y en la India; a
diferencia del dengue, son de severidad moderada, y menos frecuentes. Las manifestaciones

hemorragicas severas se presentan en casos atipicos, especialmente en recién nacidos y casos

graves.’

2.4 CHIKUNGUNYA CRONICO Y SU IMPACTO EN LA CALIDAD DE VIDA®

El impacto de las enfermedades reumaticas en la calidad de vida se ha estudiado para las
enfermedades reumaticas como la artrosis, artritis reumatoidea y artritis psoridsica, mediante
cuestionarios que generaron informacion especifica de la enfermedad. Estos instrumentos
especificos de la artritis son aceptables para el reumatismo post-CHIKV cuyos sintomas, modo

de evolucién y duracién impredecible son cercanos a los de la artritis inflamatoria.>

En 2009, un estudio entre los residentes de la isla de La Reunion sugirié que algunas

dimensiones de la calidad de vida podrian estarse afectando después de un promedio de 17
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meses. Para medir la frecuencia de los factores de riesgo para las manifestaciones reumaticas
después de la infeccion por VCHIK y evaluar su impacto a largo plazo sobre la calidad de vida,
se realizd un estudio de cohortes entre los casos importados diagnosticados en Francia
continental. Trecientos noventa y un pacientes con diagnostico de infeccion por CHIKV desde

marzo de 2005 hasta 2007 fueron elegibles reportando los siguientes hallazgos:

Durante la fase aguda, el 96% (360/376) report6 fiebre, el 99% (383/389) artralgias, el 93%
(350/377) rigidez de las articulaciones y el 74% (276/373) hinchazon de las articulaciones. Las

pequefias articulaciones de las manos, los tobillos y los pies fueron los més afectados.®

Durante recaidas (La recaida se define como la reaparicion de artralgias después de una
disminucion sustancial en la intensidad o después de un periodo libre de sintomas de al menos 1
semana), el dolor regres6 en los mismos lugares para la mayoria de los pacientes (97%,
257/265); los otros sintomas fueron rigidez matutina el 88% (221/251), hinchazén de las
articulaciones para el 58% (121/208) y fiebre de 26% (45/171). Las recaidas de dolor en las
articulaciones fueron reportadas por el 72% de los pacientes, y la presencia de comorbilidad,
rigidez en las articulaciones y la inflamacion durante la etapa aguda y una mayor duracién de la
enfermedad se asociaron con las recaidas. La recuperacion fue menos frecuente entre los

pacientes mayores de 50 afios, con comorbilidad, con la artritis y con un escenario més agudo.®

Entre los casos confirmados importados de infeccion VCHIK en la Francia continental, se
estudio la presencia de manifestaciones reumaticas después de la fase aguda de la enfermedad y
en particular su impacto en la calidad de vida. En la mediana de 23,4 meses de inicio de la
enfermedad, el 55% de los pacientes se consideraban que no se han recuperado de la infeccion

por VCHIK. Los factores asociados con una duracion de la enfermedad fueron la edad avanzada
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y una fase aguda mayor de 15 dias. Cualquiera que sea la duracién de la enfermedad y la
duracion de la fase aguda, los pacientes con manifestaciones cronicas de la infeccion por CHIKV
han deteriorado su calidad de vida segln la evaluacién de las herramientas de estudios en dicha
investigacion. Los pacientes que se recuperaron parecian tener una calidad de vida equivalente a
la poblacion en general cualquiera que sea la duracién de la etapa aguda. Curiosamente, la edad y
el género parecian tener poco impacto en la calidad de vida, en comparacion con la poblacion

general, en donde se conoce a Ser menor en mujeres y personas de edad avanzada.®

El deterioro de la calidad de vida en los pacientes infectados por CHIKYV tiene niveles similares a
los de las enfermedades reumaticas frecuentes como Osteoartritis o la artritis reumatoidea, que
ilustran la gravedad del impacto de larga duracion de la enfermedad en la calidad de vida. El
estudio sobre la isla de La Reunion, después de haber explorado la calidad de vida mediante un
cuestionario que evaluo la funcién fisica y mental, sélo se encontré una disminucién de la fisica,
pero no en los dominios mentales en pacientes infectados por CHIKV y en comparacion con los

individuos no infectados. 3
Sin embargo, el estudio tiene algunas limitaciones:

e En primer lugar, los cuestionarios fueron auto-administrados, los pacientes no tenian

examen meédico 'y la  recuperacion  fue por  percepcion  subjetiva.

e En segundo lugar, las comorbilidades pueden haber afectado la calidad de vida antes de

que la infeccion por CHIKYV ocurriera, pero esto no fue medido y el efecto modificador

de la infeccion CHIKV no pueden ser cuantificados.
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e En tercer lugar, la calidad de vida se midi6 en una poblacion de viajeros que adquirieron
su infeccion por VCHIK fuera de Francia metropolitana y se podria argumentar que los
resultados de calidad de vida podria haber sido diferente si se mide entre las personas que

viven en un pais endémico para VCHIK.?
2.5 DIAGNOSTICO

2.5.1 Definicion de caso clinico."
e Criterios clinicos:
- Fiebre mayor de 38.5°C
- Artralgia/artritis intensa que no se explica por otras condiciones médicas.
o Criterios epidemiologicos:

- La persona reside o ha visitado areas con transmision de CHIKV en los ultimos catorce
dias previos al inicio de los sintomas (tiene contacto con otra persona o0 vive en un area
en la que se ha confirmado la enfermedad por laboratorio).

e Criterios de laboratorio, al menos una prueba positiva:

Aislamiento del virus.

Presencia de ARN viral mediante RT-PCR.

- Presencia de anticuerpos IgM especificos del virus en una sola muestra de suero en la
etapa aguda o convaleciente (92% de sensibilidad y 95% de especificidad).
- Aumento de cuatro veces en los titulos de Anticuerpos especificos para CHIKV, en

muestras recolectadas con un intervalo entre ellas de dos a tres semanas.*

La enfermedad plenamente desarrollada es méas frecuente en los adultos, en quienes el cuadro

clinico puede ser grave.!
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No se observan hallazgos hematoldgicos patognomonicos significativos en las infecciones por

CHIKV. Los hallazgos de laboratorio anormales pueden incluir ligera trombocitopenia (de

100,000 mm3 a <150,000 mm3), algunas veces hay leucopenia y las pruebas de funcion hepética

estan elevadas. La velocidad de sedimentacion globular y la proteina C reactiva se encuentran

generalmente normales 0 moderadamente elevadas.™*?

Para el diagndstico de laboratorio se utilizan tres tipos de pruebas:

Reaccion en cadena de polimerasa para la retrotranscriptasa: para deteccion del ARN del
CHIKV. Se recomienda para la confirmacion de casos en suero, desde el primer dia de
aparicion de los sintomas hasta el séptimo dia. Un nivel de PCR elevada podria ser
utilizado como un marcador sustituto para alta carga viral en pacientes gravemente

enfermos con CHIK 1>

(ver anexo 3)

Aislamiento del virus: Se realiza en muestras de suero en fase aguda o en mosquitos de
campo, antes de los 8 dias del inicio de la enfermedad. La carga viral alta es mas
probable que se detecten en los recién nacidos y en pacientes ancianos con enfermedad
por CHIKV. >

Pruebas seroldgicas: ELISA de captura del anticuerpo IgM (MAC- ELISA), es positivo a
partir del sexto dia de la enfermedad y persiste durante dos meses; posteriormente cae a
niveles no detectables. La sensibilidad es de 93% vy la especificidad de 95%. ELISA para
lgG permanece positivo toda la vida.'® Curiosamente, otros estudios han demostrado que,
en contraste con el virus de Dengue, se puede detectar la aparicién de IgG anti-CHIKV
en la primera semana (incluso en los primeros 2 dias en algunos pacientes) después de la

infeccion y que ilustra la rapida seroconversion y la fuerte respuesta inmune adaptativa.?®

(ver anexo 4)
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En el Laboratorio Nacional de Referencia se utilizan tres tipos de pruebas para el diagnostico

de CHIKV:

- Prueba répida para deteccion de anticuerpos IgM en muestra aguda y convaleciente.

- Reaccion en cadena de la polimerasa (RT-PCR) en tiempo real para deteccion de ADN
viral en muestras agudas.

- MAC-ELISA para deteccion de anticuerpos IgM en muestras aguda y convaleciente.’

2.6 DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

La fiebre, con o sin artralgias, es una manifestacién atribuible a muchas otras enfermedades. El
CHIKYV puede presentarse de forma atipica o puede coexistir con otras enfermedades infecciosas
como el dengue o el paludismo. Las enfermedades a ser consideradas en el diagndstico
diferencial pueden variar en relacion a algunas caracteristicas epidemioldgicas relevantes, tales
como el lugar de residencia, antecedentes de viajes y exposicion.*

El diagnostico diferencial mas importante para esta virosis es el dengue. Excepto el exantema,
comun a ambas entidades, la enfermedad por CHIKYV no se caracteriza por intensas mialgias ni
cefalea, pero el compromiso articular y tendinoso es muy frecuente. Otra caracteristica
diferencial es la persistencia de las manifestaciones articulares y tendinosas, que en algunas
epidemias superaron los 36 meses del inicio del cuadro. Las mismas pueden producir tendinitis
hipertréfica o lesiones degenerativas que llevan a una artritis crénica.® (ver anexo 5)

En CHIK el hemograma puede presentar leucopenia pero la trombocitopenia es inconstante y no
menor a cien mil trombocitos por mma3. Estos datos lo diferencian con el dengue (leucopenia y
trombocitopenia marcadas y muy frecuentes) y con la leptospirosis. En este Gltimo caso, la
leucocitosis neutrofilica con trombocitopenia es la regla, y tanto las manifestaciones articulares

como el rash, infrecuentes. La ictericia e insuficiencia renal son caracteristicas en el curso de la
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leptospirosis, no asi en la enfermedad por CHIKV o en el dengue, donde solo aparecen en las
formas graves, con complicaciones y en periodo final de la enfermedad.*

La malaria debe descartarse en los pacientes febriles provenientes de &reas de riesgo. La
secuencia febril, el acceso paludico, la esplenomegalia, la anemia, el aspecto clinico con piel
terrosa y sudoracion fria, son sugestivos de malaria.*

Entre los diagndsticos diferenciales menos comunes se encuentran: Infecciones por Alfavirus
(virus Mayaro, Ross River, Barmah Forest, O'nyong nyong y Sindbis), artritis post-infeccion,
incluyendo  fiebre reumatica, artritis reumatoide juvenil,! enterovirosis, parvovirosis,
secundarismo luético, enfermedad por citomegalovirus y Epstein Barr, brucelosis de inicio
agudo, salmonelosis con bacteriemia, y otras infecciones que cursen con artralgias y artritis*®

asi como la gripe.”

2.7 TRATAMIENTO

2.7.1 Tratamiento en la fase aguda
No existe un tratamiento farmacoldgico antiviral especifico para la CHIK.' El tratamiento
sintomatico sera nuestro unico recurso en la fase aguda de la enfermedad, aunque la respuesta a
antiinflamatorios no esteroideos es moderada.'® Se recomienda este tratamiento luego de excluir
enfermedades mas graves tales como malaria, dengue e infecciones bacterianas.’
Reposo en cama (uso de mosquitero durante la fase febril), dieta normal para la edad méas
liquidos abundantes:
Adultos: liquidos abundantes por via oral.
Nifas y nifios: liquidos abundantes por via oral (leche, jugos de frutas naturales, con precaucion

en diabéticos), suero oral o agua de cebada, de arroz o agua de coco recién preparadas.’
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Se debe tener precaucién con el uso exclusivo de agua para la rehidratacion, ya que puede causar
desequilibrio hidroelectrolitico. Se debe escribir la cantidad prescrita en vasos (250 ml), onzas o
en litros.*

Acetaminofén.

- Adultos: 500 mg por via oral cada cuatro a seis horas, dosis maxima diaria de 4 gramos.

- Nifias y nifios: dosis de 10 mg/kg cada seis horas, dosis méxima diaria 3 gramos.

Deben evitarse los antiinflamatorios no esteroideos (AINES), esteroides, antibi6ticos y
anticoagulantes orales durante la fase aguda y hasta no tener un diagndstico preciso de CHIK.*
Sin embargo el uso de anti inflamatorios no esteroideos (AINES), solo se permite en casos
graves de reumatismo (dosis baja y por corto tiempo).* Estos deberan evitarse durante la fase de
viremia, una vez que se hayan descartado otras enfermedades. Ademé&s no se deben utilizar en

casos de sobre-posicion con Dengue.™

Si el paciente desarrolla Reumatismo Intermitente, se puede usar AINES a dosis maxima, incluso
el uso de esteroides de depdsito, esteroides intraarticulares (infiltraciones) y hasta por via oral
(en las formas mas severas).*

En pacientes con dolor articular grave que no se alivia con AINES se pueden utilizar analgésicos
narcoticos (como la morfina) o corticoesteroides a corto plazo después de hacer una evaluacion
riesgo-beneficio de estos tratamientos.> Se debe ser cauto en el uso de esteroides dado el riesgo
de reactivacion de las manifestaciones reumatoldgicas tras la retirada. Evitaremos el uso de acido

acetilsalicilico por riesgo de sindrome de Reye.*®

Se ha sugerido que la cloroquina, siendo capaz de reducir la replicacion viral, podria ser echas en
la profilaxis y el tratamiento de la etapa temprana de la enfermedad, no habiéndose demostrado

su eficacia en la fase cronica.™®
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Durante el brote en la Isla Reunion la eficacia de la cloroquina en el tratamiento agudo de la
CHIKYV fue controversial. Los estudios demostraron que no se justifican en la fase aguda de la

enfermedad.®*

Por otra parte, el metotrexato ha sido utilizado con éxito en un grupo de pacientes con poliartritis
crénica destructiva (CPP+) tras la infeccién por CHIKV. Y

2.7.2 Tratamiento del CHIKV en la fase sub aguda
Reposo, antiinflamatorios no esteroideos, clorfeniramina para aliviar el prurito, lociones a base

de 6xido de zinc, lociones de aloe vera y humectantes de la piel tales como:* %

Tabla 1. Medicamentos antihistaminicos utilizados en la fase subaguda de la enfermedad.>”**

Nombre Presentacion Dosis Frecuencia Nombre Laboratorio
Genérico comercial farmacéutico
Loratadina 10 mg tableta 10 mg Cada 24 Loratadina MK® Laboratorios
VO horas ] MK
Lorataine®
) Laboratorio
Loratadina Lopez
Ferson®
Laboratorio
Ferson
Ceterizina 10 mg tableta 10 mg Cada 24 Ceterizina MK® Laboratorios
VO horas MK

Cetrizina GAL®

o Laboratorios
Cetirizina PL®

Lépez

Laboratorios
Paill

Clorfeniramina 4 y 8 mg 4-8 Cada 24 Clorfeniramina® Laboratorios
tableta mdvo horas Paill

Clorfeniramina®
Laboratorios
Gamma
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2.7.3 Tratamiento durante la fase cronica
Si bien la recuperacion es el resultado esperado, el periodo de convalecencia puede ser
prolongado (en ocasiones hasta un afio o méas) y el dolor articular persistente puede requerir

tratamiento analgésico, incluyendo terapia antiinflamatoria prolongada.'?

La respuesta al tratamiento sintomatico es lenta, presentando una elevada tendencia a la
recurrencia y cronicidad a nivel articular.’ La artritis periférica incapacitante tiende a persistir
por meses, puede ocasionalmente responder a los corticoesteroides a corto plazo (siete a diez
dias). Para limitar el uso de corticoesteroides orales se pueden usar inyecciones locales
(intraarticulares) de corticoesteroides o terapia topica con AINES. En pacientes con sintomas

articulares refractarios se pueden evaluar terapias alternativas como el metrotexate.'?

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.

El uso de drogas anti artriticas (hidroxicloroquina, leflunomide, metrotexate, azulfidine entre
otras), esta reservado para el reumatismo crénico persistente con enfermedad erosiva.*

La ribavirina, un analogo del nucleosido purinico con una base modificada que inhibe la
multiplicacién in vitro de una gran variedad de virus de RNA y DNA, entre ellos el flavivirus,*
se utiliza 2 veces al dia y por largos periodos, para los pacientes crénicos, parece ser
marginalmente efectiva, y promueve una mejoria mas rapida en las manifestaciones articulares.*®
De manera experimental, se han probado varios compuestos antivirales usados contra los

alfavirus y se ha demostrado cierta efectividad en algunos de ellos, como el 6-azauridinet. Se ha
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analizado combinaciones de interferén alfa con ribavirina y se ha observado cierto efecto
sinergistico efectivo contra el CHIKV."

Entre los medicamentos utilizados se encuentran:
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Tabla 2. Medicamentos utilizados durante la fase crénica de la enfermeda

37-45
d

Nombre Genérico

Acetaminofén

AINES

Ibuprofeno

Diclofenac

Naproxeno

Presentacion

500 mg tabletas

400, 600 y 800
mg tabletas

50 mg tableta

250 mg tableta

Dosis

500-1000 mg vo

400-800 mg vo

100-150
mg/dia vo

250-500 mg vo

Frecuencia

Cada 6 horas

Cada 6-8 horas

Cada 12 horas

Cada 12 horas

Nombre comercial
Sintemp®
Acetaminofén LV®

AcetaminofenMK®

Ibuprofeno MK®
Ibuprofeno®
Brufen®
Diclofenac MK®
Katafenac 50®
Dicatan®
Naproxeno MK®
Durafex®

Ronidol-S®

Laboratorio farmacéutico
Laboratorios Gamma
Lab. Farmacéutico Vides

Laboratorios MK

Laboratorios MK
Laboratorio Paill

Aboott

Laboratorio MK
Laboratorios Paill
Laboratorios Arsal
Laboratorios MK
Laboratorio Tecnoquimica

Farmacéutica Rodim
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Nimesulida
Opiodes
Morfina

Tramadol

Corticoesteroides
Prednisona

Prenisolona

Antiartritico

Metotrexato

100 mg tableta 100 mg vo Cada 12 horas
30 mg tableta 10a30mgvo Cada 3-4 horas
50 mg tabletas 100 mg vo Cada 8 horas

5y50mgtableta 5a60mg,vo  Cada 24 horas
5 mg tableta 5a60 mgvo Cada 24 horas
2.5 mg 7.5a25mgvo Cadasemana
comprimido

Nimesulida MK®

M-Eslon®
Tramadol MK®

Adolonta®

Prednisona MK®
Prednisolona MK®

Predsolan®

Metotrexato-
Wyeth®

Laboratorios MK

Grunenthal

Laboratorio MK

Grunenthal

Laboratorios MK

Laboratorios MK

Laboratorios Gamma

Laboratorios Pfizer
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2.8 PREVENCION

La Organizacion Mundial de la Salud advierte que los recientes brotes de fiebre por CHIKV han
demostrado impactos importantes en la salud publica, principalmente en los servicios de salud, y
que dada la alta prevalencia de Aedes aegypti y Aedes albopictus en las Américas, sumado a la
gran movilidad de personas en la Regién y en el mundo, existe un riesgo para la diseminacion

del virus en el continente americano.*’

La preparacion a una respuesta de cuadros morbidos de CHIKV requiere que la poblacion en
general conozca sobre la enfermedad: signos y sintomas, formas de transmision y medidas de
prevencion y control.!

El énfasis para la prevencion y control de la enfermedad esta en funcién de la lucha vectorial,
especificamente el Aedes aegypti. Acciones en la lucha contra el dengue ainan o suman en la
prevencion y control del CHIKV. Estos esfuerzos requieren que el personal de salud promueva la
organizacion comunitaria y la participacion activa, consciente y voluntaria de la poblacion. La
prevencion de epidemias, requiere la coordinacion de esfuerzos intra e intersectoriales, para
aumentar la concientizacion sobre la eliminacion del Aedes aegypti.*

Por lo tanto, las medidas clave para la prevencién de epidemias Chikungunya incluyen la
vigilancia entomoldgica, control de mosquitos peridoméstico, la educacion puablica, la deteccion
de casos importados, y el reconocimiento temprano de locales

transmision seguido por el control de vectores eficiente.™®

Como estos mosquitos pican durante el dia, desde el amanecer hasta el crepusculo, e incluso
después del anochecer si hay luz artificial, se recomienda el uso de mosquiteros tratados con

insecticida, repelente contra insectos y usar mangas y pantalones largos.?
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Existen varios procedimientos para el control de vectores que deben ser considerados para
mitigar el riesgo de expansion del CHIKV en un éarea:
Manejo ambiental

Reducir el habitat de las larvas.

- Controlar (lavar/cubrir) contenedores.

- Descartar/reciclar contenedores.

- Reducir el contacto humano-vector.

- Instalar mallas en ventanas.
Control de larvas

- Reduccion de fuentes

- Control quimico

- Control biolégico
Control del mosquito adulto

- Usar mosquiteros

- Usar cortinas

- Ovitrampas letales

- Fumigacion espacial

- Tratamientos residuales para interiores.’
Hasta la fecha se han desarrollado diferentes vacunas, pero ninguna ha sido aprobada para su
uso. Sin embargo, existen intentos para desarrollar posibles candidatos. Uno de ellos, con
resultados prometedores, fue un virus atenuado llamado TSI- GSD-218, probado por el ejército
estadounidense. También hay candidatos de vacunas quiméricas, junto con la cepa de virus

vacunal atenuada de la encefalitis equina del este TC-83.70 En 2012, el ejército estadounidense
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desarroll6 una vacuna viva atenuada denominada CHIKV181/25, que demostré ser efectiva, pero
el 8% de los vacunados present6 artralgias transitorias.™
Por lo tanto, la licencia no es inminente para cualquier vacuna. Incluso cuando exista una
vacuna, los funcionarios de salud publica se enfrentaran a un
reto importante en la determinacion de quién y cuando vacunar, ya que la fiebre Chikungunya
parece impredecible y puede alcanzar epidemias explosivas tras la vacunacion, la cual lo vuelve
poco practico.?
Los agentes antivirales y tratamientos con anticuerpos monoclonales para VCHIK estan en las
primeras etapas de la prueba.*
2.9 TRIAGE

2.9.1 Triage en el punto de contacto inicial (primer nivel de atencién)*
Se debe descartar otras enfermedades mediante la valoracion de los antecedentes, el examen
clinico y las pruebas bésicas de laboratorio, incluyendo pero no limitdndose al hemograma
completo. Se debe evaluar cuidadosamente la presencia de signos de alarma compatibles con
formas graves de dengue o fiebre tifoidea, hepatitis viral o paludismo. Si estos signos existen, se
debe derivar al paciente inmediatamente al segundo nivel.

- Evaluacion del estado de hidratacion del paciente y administrar la terapia de rehidratacion
adecuada segun sea necesario.

- Evaluacion del estado hemodindmico. Estabilizar y derivar inmediatamente a los
pacientes con signos de choque, como pulso débil, llenado capilar mayor de tres
segundos, hipotension, oliguria por mas de seis horas, alteracion del sensorio o
manifestaciones hemorrégicas.

- Tratamiento los sintomas (acetaminofén).
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En aquellas personas con dolor articular después de una semana de haber iniciado la
enfermedad y después de tres dias de tratamiento sintomatico considerar un tratamiento
del dolor més agresivo por corto plazo.

Considerar la derivacion de pacientes con mayor riesgo de complicaciones (personas
mayores de sesenta y cinco afios, con enfermedades cronicas descompensadas, nifios y

nifias recién nacidos y lactantes menores).*

2.9.2 Triage en el nivel de atencién secundaria (hospital de segundo nivel)*

Tratamiento los sintomas

Evaluacion clinica del paciente para determinar la necesidad de pruebas para corroborar
la presencia de insuficiencia renal, signos y sintomas neuroldgicos, insuficiencia
hepatica, enfermedad cardiaca, trombocitopenia y paludismo.

Valoracion del estado hemodindmico; administrar el tratamiento de soporte adecuado y la
terapia de rehidratacion oral o intravenosa segun corresponda.

Considerar la puncién lumbar si se sospecha meningitis, previo fondo de ojo.

Tomar muestras de sangre para realizar las pruebas serologicas para CHIKV y otras
enfermedades consideradas en el diagndstico diferencial (dengue, entre otros).

Revisar los antecedentes de la enfermedad actual y evaluar si el paciente tiene signos de
alarma compatibles con dengue grave. Si los tiene, administrar tratamiento de soporte en
una unidad que pueda evaluar los signos vitales cada hora durante la fase critica.

Derivar a un hospital de tercer nivel a los pacientes con cualquiera de las siguientes
condiciones: embarazo con parto que se proyecta en los siguientes cuatro dias,

oliguria/anuria, hipotension refractaria, sangrado que ponga en riesgo la vida u érgano
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vital, alteracion del sensorio, meningoencefalitis, fiebre persistente de mas de una semana

de duracion y signos de descompensacion de enfermedades subyacentes.

2.9.3 Triage en el tercer nivel de atencion®

Asegurar de que se hayan completado todos los procedimientos y que haya un equipo
médico integral para asistir en el manejo de los pacientes con enfermedad grave.

Tomar muestras de sangre para serologia o RT-PCR.

Considerar otras enfermedades reumaticas (artritis reumatoide, gota, fiebre reumatica,
entre otras) o infecciosas (meningoencefalitis viral o bacteriana entre otras).

Tratar las complicaciones graves como uso de transfusiones para los trastornos
hemorragicos o dialisis para la insuficiencia renal aguda, en los casos requeridos.

Evaluar la discapacidad y recomendar terapias de rehabilitacion cuidadosa.

Debido a la intensidad del dolor y el potencial dolor a largo plazo que produce el
CHIKV, se debe disponer de tratamientos para el dolor, asistencia psicoldgica y se debe
considerar el desarrollo de protocolos, equipos y centros para el manejo del dolor
cronico. Se debe considerar la autopsia con intervencién del patélogo en todos los

pacientes fallecidos.

2.10 VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA EN EL SALVADOR

La fiebre causada por CHIKV representa un nuevo problema de salud pablica en EI Salvador,
desde que fueron detectados casos probables en el territorio Salvadorefio a principios de junio
2014. Enfermedad que por primera vez afecta al continente Americano y El Salvador, toda la

poblacién es susceptible.*
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2.10.1 Vigilancia en la Fase Aguda de la Enfermedad.’

La vigilancia sanitaria establece intervenciones con el fin de prevenir la propagacion de la
enfermedad, proteger contra esa propagacion, controlar y dar una respuesta proporcionada y
restringida a los riesgos para la salud publica en todos los niveles de atencién. Para efecto de
vigilancia epidemioldgica solo se reportaran los casos en fase aguda detectados a través de la
busqueda pasiva o activa de esta enfermedad.

A partir de la semana 25 del 2014 el sistema oficial para reporte de casos de CHIKV es el
Sistema Unico de Informacion en Salud, en adelante SUIS, en el médulo del Sistema Nacional
de Vigilancia Epidemioldgica de EL Salvador, en adelante VIGEPES vy las acciones de control

vectorial en el Sistema de Vectores.

2.10.2 Deteccién, notificacion e informe de casos.!
El personal médico del sector publico o privado que detecte un caso sospechoso de CHIKV debe
informar inmediatamente a través del Formulario para la Notificacion individual de
enfermedades objeto de Vigilancia Sanitaria (VIGEPES-01).
El médico tratante que detecte el caso debe anotar en el expediente clinico todos los hallazgos
encontrados en el paciente, el manejo indicado entre otros.
En los establecimientos de Salud del MINSAL- FOSALUD que utilizan el Registro Diario de
Consultas Ambulatorio y Atenciones Preventivas, los médicos que detecten casos sospechosos
de CHIKYV, deben especificar el tipo de consulta (primera vez o subsecuente), marcar la opcion
sospecha y en el diagnostico principal anotar fiebre por el CHIKV.
Los casos sospechosos de CHIKV deben ingresarse por el personal de estadistica en el SUIS, en

el modulo de VIGEPES, en las primeras veinticuatro horas de haberse informado el caso.

44



El establecimiento de salud al reportarse un caso debe realizar la visita domiciliar donde vive el
paciente sospechoso de CHIKV para identificar mas casos, de encontrar casos nuevos deben de
llenarle formulario VIGEPES-01 a cada caso agudo detectado.

Todo caso reportado por instituciones del SNS, debe ser corroborado por el Nivel Local y
realizar las acciones respectivas.

Para efecto de vigilancia no se tomard muestra a todos casos sospechoso CHIKV notificado y
manejados ambulatoriamente. Se tomaran muestras para confirmacion en los conglomerados de
casos por cada SIBASI.

A los pacientes que en su atencién requirieron UCI o que fallecen con cuadro clinico compatible
con CHIKV, se le debe tomar muestra (hemética o de tejidos) independiente del tiempo de

evolucion del cuadro clinico.
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3. SISTEMA DE HIPOTESIS

3.1 Hipotesis de trabajo (H1): Mas del 80% de los pacientes que consultan por sospecha de

fiebre Chikungunya presentan complicaciones crdnicas.

3.2 Hipdtesis nula (Ho): EI 80% o menos de los pacientes que consultan por sospecha de fiebre

Chikungunya presentan complicaciones cronicas.
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3.3 OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

HIPOTESIS VARIABLES DEFINICIONES | DIMENSION INDICADORES PREGUNTAS
Hi:  Mas del | Vi Fiebre | Es una | Criterios e Fiebre mayor de 38.5 ¢Presento fiebre alta?
80% de los | Chikungunya enfermedad virica | clinicos e Artralgia/artritis intensa
pacientes  que causada por el ¢ Presento dolor en
consultaron por virus de articulaciones?
sospecha de Chikungunya, Criterios of{esidir 0 haber .v.i§itado
fiebre caracterizada por epidemiolgicos areas con transrnl.smn de | ;Algan otro miembro de su
Chikungunya fiebre alta, CHIKYV en los Gltimos 14 | familia presento la
presentan artralgias y dias previos al inicio de | enfermedad?
complicaciones artritis, los sintomas
cronicas. principalmente de ¢Vive o visito lugares donde
las _ mufecas, 1as | Criterios de e Hemograma se _ reportaron casos de
rodillas, los | 1aboratorio Chikungunya?
tobillos 'y las

articulaciones
pequefias de las
extremidades, vy
dura desde unos
dias hasta varios
meses

Notificacién de
caso

oVIGEPES 1 (Sistema
Nacional de Vigilancia
Epidemiologica)

¢Se realizd alguna prueba de
laboratorio y cual fue el
resultado?

¢Se realiz6 la notificacion de
caso a través del VIGEPES
1?
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V2.
Complicaciones
cronicas

Conjunto de
signos y sintomas
que se producen
posterior a 3
meses de la
finalizacion  del
cuadro agudo

e Dolor articular

e Edema

e Tenosinovitis

e Fatiga

e Depresion

e Astenia

e Comorbilidades

e Evolucion a
artritis
reumatoide

e Escala del dolor

e Evidencia clinica

e Ultrasonografia
e Radiografias

e Duracion de sintomas

e Actividades cotidianas

e Ausencias laborales

e Diabetes

e Hipertension

e Artrosis preexistente

e Insuficiencia renal crénica

e Factor reumatoide

¢(Qué nivel de dolor se
percibid posterior al cuadro
agudo de Chikungunya?

¢Ha presentado edema en las
articulaciones?

¢Se realizo algln estudio de
gabinete y cual fue el
resultado?

¢Hay persistencia de sintomas
posterior a la finalizacion del
cuadro agudo?  ¢Cuénto
tiempo después contintia?

¢Ha presentado dificultad
para realizar algunas
actividades cotidianas debido
a secuelas de la enfermedad?

¢Ha habido ausencias
laborales relacionadas con
alguna complicacion de la
enfermedad?

¢Padece alguna enfermedad
cronico-degenerativa?

¢En este momento persisten
los sintomas?
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HIPOTESIS VARIABLES DEFINICIONES | DIMENSION INDICADORES PREGUNTAS
Ho: ElI 80% o | Vi: Fiebre | Es una | Criterios e Fiebre mayor de 38.5 ¢Presento fiebre alta?
menos de los | Chikungunya enfermedad virica | clinicos e Artralgia/artritis intensa
pacientes  que ¢ Presento dolor en
consultaron por cgusada por el articulaciones?
sospecha  de virus de e Residir o haber visitado
fiebre Chlkungunya, areas con transmision de | ; Algiin otro miembro de su
Chikungunya caracterizada por | criterios CHIKV en los (ltimos 14 | familia presento la
presentan fiebre alta, | epidemioldgicos | dias previos al inicio de | enfermedad?
complicaciones artralgias y los sintomas
crénicas. ar?”t'_s’ ¢Vive o visito lugares donde
pr|n0|pa~lmente de se reportaron casos de
Ias.munecas, las Chikungunya?
rodillas, los
tobillos 'y las

articulaciones
pequefias de las
extremidades, vy
dura desde unos
dias hasta varios
meses

Criterios de

laboratorio

Notificacién de
caso

e Hemograma
oVIGEPES 1 (Sistema
Nacional de Vigilancia

Epidemiologica)

¢Se realiz6 alguna prueba de
laboratorio y cuél fue el
resultado?

¢ Se realiz6 la notificacion de
caso a través del VIGEPES
1?
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V2.
Complicaciones
cronicas

Conjunto de
signos y sintomas
que se producen
posterior a 3
meses de la
finalizacion  del
cuadro agudo

e Dolor articular

e Edema

e Tenosinovitis

e Fatiga

e Depresion

e Astenia

e Comorbilidades

e Evolucion a
artritis
reumatoide

e Escala del dolor

e Visualizacion clinica

e Ultrasonografia
e Radiografias

e Duracion de sintomas

e Actividades cotidianas

e Ausencias laborales

e Diabetes

e Hipertension

e Artrosis preexistente

e Insuficiencia renal cronica

e Factor reumatoide

¢(Qué nivel de dolor se
percibid posterior al cuadro
agudo de Chikungunya?

¢Ha presentado edema en las
articulaciones?

¢Se realizo algln estudio de
gabinete y cual fue el
resultado?

¢Hay persistencia de sintomas
posterior a la finalizacion del
cuadro agudo?  ¢Cuénto
tiempo después contintia?

¢Ha presentado dificultad
para realizar algunas
actividades cotidianas debido
a secuelas de la enfermedad?

¢Ha habido ausencias
laborales relacionadas con
alguna complicacion de la
enfermedad?

¢Padece alguna enfermedad
cronico-degenerativa?

¢En este momento persisten
los sintomas?
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4. DISENO METODOLOGICO

4.1 TIPO DE ESTUDIO

El tipo del estudio fue retrospectivo, porque se realiz6 una recoleccion de datos a través del
expediente clinico de las personas que consultaron por fiebre Chikungunya durante el periodo de
julio a diciembre del afio 2014 y a quienes se entrevistd para registrar la prevalencia de estas
complicaciones posterior a la fase aguda de la enfermedad; descriptivo porque estuvo dirigido a
determinar la prevalencia de complicaciones crénicas, durante el periodo ya mencionado y a
través de la entrevista directa con el paciente. De tipo longitudinal porque se estudio la presencia
de complicaciones de la enfermedad que continuaron hasta el momento de la ejecucion de la
investigacion ya que el tiempo fue un determinante que nos permitié conocer la prevalencia de
dichas complicaciones. Es cuantitativo porque obtuvimos un resultado que nos permitié conocer

el porcentaje de pacientes que presentan complicaciones y el tipo mas frecuente.

4.2 UNIVERSO O POBLACION

Fue la totalidad de individuos que cumplieron con los criterios de inclusién, en nuestro estudio
23 personas que consultaron en la Unidad Comunitaria de Salud Familiar de Sociedad, Morazéan,
29 personas que consultaron en la Unidad Comunitaria de Salud Familiar San Buenaventura,
Usulutan y 39 personas que consultaron en Unidad Comunitaria de Salud Familiar Llano Los

Patos, La Union siendo un total de 91 personas.
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4.3 MUESTRA

La muestra utilizada fue de 91 personas, debido a que solo se tomaron en cuenta las personas que
consultaron en las UCSF establecidas, para tener certeza del diagndstico y proporcionar datos

fidedignos en cuanto a la investigacion.

4.4 CRITERIOS PARA ESTABLECER LA MUESTRA

4.4.1 Criterios de Inclusién

e Haber consultado en las Unidades Comunitarias de Salud Familiar de Sociedad,
Morazéan. San Buenaventura, Usulutan y Llano Los Patos, La Unién.

e Pertenecer al area geografica de influencia de las unidades establecidas.

e Haber consultado en el periodo de julio a diciembre del afio 2014.

e Ser mayor de 18 afios de edad.

e Haber sido diagnosticado como Caso sospechoso de Chikungunya en las unidades
mencionadas.

e Presentar o no comorbilidades.

e Aceptar participar en la investigacion.

4.4.2 Criterios de Exclusion

e Haber consultado en otro establecimiento distinto a las unidades comunitarias de salud
familiar Sociedad, Morazan, San Buenaventura, Usulutan y Llano Los Patos, La Unidn.

e No pertenecer al area geografica de influencia de las unidades establecidas.

e Haber consultado fuera del periodo a investigar.

e Ser menor de 18 afios de edad.
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e No haber sido diagnosticado como caso sospechoso de Chikungunya en las unidades
mencionadas.

o No aceptar participar en la investigacion.

e Que los usuarios hayan cambiado de domicilio.

e Tener diagndstico previo de Artritis Reumatoidea

e Presentar prueba de lazo positiva.

4.5 TIPO DE MUESTREO

El muestro que se realizé fue no probabilistico, de tipo intencional, tomando en cuenta los
individuos representativos de la poblacion y que cumplieron en su totalidad los criterios de

inclusion.

4.6 TECNICAS DE RECOLECCION DE DATOS

Se utiliz6 como técnica documental escrita la revision de expedientes y la entrevista, con el fin

de documentar datos reales y exactos del fendbmeno de estudio.

4.7 TECNICAS DE LABORATORIO

Se realiz6 prueba de factor reumatoide a aquellos pacientes con persistencia llamativa de
artralgias posterior al cuadro agudo de Chikungunya identificados durante la entrevista y que no
tenian diagndstico previo de Artritis Reumatoidea, en total se encontraron 38 pacientes, de los
cuales sélo 29 aceptaron toma de muestras para descartar incidencia de artritis reumatoidea post

CHIK.
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4.8 INSTRUMENTOS

Se utilizaron 2 instrumentos: una guia de entrevista estructurada, con 16 preguntas mixtas de
tipo cerradas de respuesta multiples y abiertas, que se aplicé a los participantes y una guia de
revision de expedientes de 8 preguntas cerradas de opcion multiple que se realizo a traves de la
observacion de los expedientes clinicos de los pacientes diagnosticados como caso sospechoso
de Chikungunya reportados en las Unidades Comunitarias de Salud Familiar a investigar. (ver

anexos 8, 9y 10)

4.9 PROCEDIMIENTO

4.9.1 Planificacién

Se planificé determinar la prevalencia de complicaciones cronicas en pacientes que consultaron
por sospecha de fiebre Chikungunya, de acuerdo con la base tedrica ya estudiada, para lo cual se
pensd en la aplicacién de una guia de entrevista a los participantes que cumplian con los criterios
de inclusion, llegando al acuerdo de citarlos en la consulta externa de las UCSF correspondientes
por medio de los promotores de Salud; ademas, se considerd de la revision de sus respectivos
expedientes clinicos, posterior a lo cual se identificarian pacientes con persistencia llamativa de
artralgias durante la fase aguda o al momento de la entrevista a quienes se les realizarian prueba
de Factor Reumatoide y descartar presencia de Artritis Reumatoidea posterior a la enfermedad,;
con lo se esperaba obtener un resultado que sustentase la teoria y permitiera cumplir los

objetivos de la investigacion; asi como, comprobar o descartar la hipdtesis de trabajo.
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4.9.2 Ejecucion

Inicialmente se realizo una prueba piloto entre finales de Junio y principios de Julio del presente
afio, tomando en cuenta 10 entrevistas y revisiones de expedientes, con lo cual se identificaron
algunas dificultades en la redaccién y comprension por parte de los usuarios, debido a ello se

hicieron pequefias modificaciones en los instrumentos a utilizar.

La recoleccion de datos se realizo entre Julio y principios de Agosto, en total 91 revisiones de
expedientes realizadas entre las unidades correspondientes, con énfasis en los datos obtenidos
durante la consulta inicial como tipo de sintomas, duracion, presencia de comorbilidades; asi
como consultas posteriores correspondientes al mismo cuadro; ademas 91 entrevistas realizadas
a los pacientes que cumplian con los criterios de inclusién. Se tenia previsto realizar las
entrevistas en la consulta externa de las UCSF mediante cita de los pacientes, pero sélo una
minima poblacion asistié a la entrevista, por lo cual se realizé visita domiciliar para indagar
acerca de los sintomas presentados durante la fase aguda de la enfermedad, aspectos
epidemioldgicos, presencia de comorbilidades asi como la persistencia de sintomas posterior a 3

meses de la fase aguda de enfermedad y en el momento de la visita.

4.9.2.1 Ejecucion de pruebas de laboratorio

Se identificaron 38 personas que presentaron persistencia de sintomas a predominio de artralgias
durante la entrevista, a las cuales se les indicO prueba de factor reumatoide, pero s6lo 29
asistieron a la cita para toma de muestras, que se realizd6 en 7 de Agosto en las UCSF
correspondientes, posterior a ello se trasladaron mediante cadena de frio al Laboratorio de la
UCSF Sociedad, Morazan donde personal de laboratorio realiz6 procesamiento mediante

preparacion de la muestra en centrifuga a 4,000 revoluciones por 5 minutos, luego usando
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pipetas automaticas colocaron 1 ml de suero sanguineo mas 1 ml de reactivo de factor
reumatoide que el equipo investigador compré previamente y se colocé en un rotador durante 2
minutos, si la muestra aglutinaba se tomaria como positivo, caso contrario seria negativo, con

respecto a las muestras realizadas todas proporcionaron resultado negativo.

4.9.3 Plan de Analisis

Mediante los datos obtenidos durante la investigacion se realizé medicion de variables de forma
cuantitativa, utilizando estadisticas de presentacion de informacién. Se utilizd6 Microsoft Excel
como software de tabulacion y anélisis de datos. La comprobacion de hipotesis se realizo con el
estudio de proporciones. La influencia de comorbilidades para el desarrollo de complicaciones
cronicas se comprobd mediante pruebas de riesgo relativo, Odd Ratio y Analisis de varianza

mediante bloques al azar.
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5. CONSIDERACIONES ETICA

Esta investigacion fue de caracter educativo y confidencial, los participantes no brindaron
informacion personal que pudiera ocasionar alguna molestia, no se realizaron pruebas que
puedan producir algin dafio fisico o mental sin su consentimiento, por el contrario es Util para
que el usuario comprenda que puede presentar complicaciones por la enfermedad y que puede
recibir tratamiento; no fueron obligados a participar en la investigacion y cualquier duda que

existio se resolvio de la mejor manera posible.

Se actud con el mayor respeto y seriedad tanto para los participantes, colaboradores, asesores y

el mismo equipo investigador durante todo el desarrollo de la investigacion.
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6. RESULTADOS

TABULACION Y ANALISIS DE RESULTADOS

1. ¢Cumple con los criterios de inclusion?

Tabla 3: Edad.

18-40 55
41-60 21
> 60 15
TOTAL 91

joven y economicamente productivo.

Interpretacion: en el estudio realizado, se observa que
el mayor porcentaje de la muestra corresponde a
personas cuyas edades oscilan entre los 18 y 40 afios,
seguido con una frecuencia del 23% en personas de
entre los 41 y 60 afios, y un 17 % son personas mayores
de 60 afios. El mayor porcentaje de personas

investigadas corresponde al grupo de poblacion adulto

60

50

40

30

20

10

60%

18-40

EDAD
i Seriesl
23%
17%
41-60 > 60

Tabla 4: Relacién entre edad y persistencia de sintomas
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18-40 30 55 25 45
41-60 18 82 4 18
>60 13 93 1 7

Interpretacion: segun el estudio, a pesar de que la mayor parte de la poblacion pertenece a las

edades entre 18 y 40 afios, la relacion respecto a la persistencia de sintomas es similar, el 55%

presentd persistencia de sintomas y el 45% se recupero posterior a la fase aguda; de las personas

entre 41 a 60 afios el 82% presentd sintomas posteriores y el 93% de los entrevistados mayores

de 60 afios continuaron con sintomas cronicos. Se evidencia que aunque los adultos mayores

consultaron en menor frecuencia, son los que presentan mayor persistencia de sintomas.

RELACION ENTRE EDAD Y PERSISTENCIA DE
SINTOMAS

35
30
25
20
15

10

18-40 41-60 >60

mSl mNO
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Tabla 5: Relacion entre género y persistencia de sintomas

FEMENINO 47 68 21 64

MASCULINO 14 32 9 36

Interpretacion: el 75% de los pacientes entrevistados son mujeres y de estas, el 68% persisten

con sintomas al momento del estudio; dentro de la poblacion del género masculino el 64%

presenta sintomas crdnicos. A pesar de que la mayoria de la poblacion pertenece al género

femenino, la persistencia de sintomas es similar entre ambos sexos.

Analisis; de acuerdo a analisis de varianza, Fc= 0.6 menor que Ft=161 con un intervalo de

confianza de 95%, por lo tanto no hay diferencia estadistica significativa entre pertenecer al

género masculino o femenino y la persistencia de sintomas.
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35
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RELACION ENTRE GENERO Y PERSISTENCIA DE
SINTOMAS

FEMENINO MASCULINO

mSl mNO
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2. ¢Qué sintomas se presentaron al inicio del cuadro?

Tabla 6: Sintomas.

Interpretacion: el sintoma principal

Fiebre 89 | descrito por las personas estudiadas fue la
Artralgias 86 | fiebre, manifestada por el 98% de los
Cefalea 45 | entrevistados en su fase aguda, seguido en
Rash 42 | frecuencia por artralgias en un 95%,
Edema 10 | cefaleaen un 49% Yy rash en un 46%. El
Nauseas y vomitos 5 | resto de sintomas fue manifestado en una
Fatiga 4 | menor frecuencia. Es necesario resaltar que
Malestar general 3| cada persona manifesto mas de un sintoma.
Osteomialgias 3

Prurito, hiporexia y mareos 3
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3. ¢Cuénto tiempo permanecio con los sintomas desde que inicio la enfermedad?

Tabla 7: Tiempo de permanencia de los sintomas

<7DIAS 44
7-14 DIAS 28
> 14 DIAS 19
TOTAL 91

Interpretacion: casi la mitad de los pacientes que consultaron por Fiebre Chikungunya,

permanecieron con los sintomas de la fase aguda por un periodo menor a 7 dias, un 31%

presentaron sintomas por 7 a 14 dias y en menor proporcion, un 21% por mas de 14 dias

50
45
40
35
30
25
20
15

10

TIEMPO DE PERMANENCIA DE LOS SINTOMAS

48%

31%

21%

<7 DIAS 7-14 DIAS > 14 DIAS
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4. Si presento artralgias, ¢Qué articulaciones fueron predominantes?

Tabla 8. Articulaciones predominantemente afectadas

RODILLAS 39 Interpretacion: segun la entrevista realizada el 24%
MANOS 36 de los pacientes con artralgias las presentaron en
PIES 35| odillas, seguido en frecuencia por articulaciones de
TOBILLOS 311 |a mano con 22%, articulaciones de los pies con
MUNECAS 121 219, tobillos con 19% y otras como mufiecas,
HOMBROS 7| hombros, columna vertebral y codos en menor
COLUMNA 3| frecuencia.
CODOS 2
ARTICULACIONES PREDOMINANTES
45
20 24%
22% 21%
35
19%
30
25
20
15 7%
10 4%
s I 2% %
. B ==
RODILLAS  MANOS PIES  TOBILLOS MUNECAS HOMBROS COLUMNA  CODOS
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Tabla 9. Nivel de dolor

10 56
9 11 Interpretacion: segun las personas entrevistadas llama la
8 12 | atencién que a pesar de dar un rango de 1 a 10 en intensidad de
! 5 dolor, todos los pacientes tuvieron una intensidad de dolor
6 4
5 3 arriba de 5, siendo el nivel de mayor frecuencia el 10 en un 61%
4 0 | de los pacientes, seguido por el nivel 8 con 13%, nivel 9 con
3 0 129% de los casos y posteriormente los niveles 7, 6 y 5 en
2 0
menor frecuencia.
1 0
TOTAL 91
NIVEL DE DOLOR
60 61%
50
40
30
20

13% 12%

10
o | ] [

CINCO SEIS SIETE OCHO NUEVE DIEZ
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6. ¢Algn otro miembro de su familia presentd la enfermedad?

Tabla 10: Familiares con Fiebre Chikungunya

Sl 73
NO 18
TOTAL 91

Interpretacion: un 80% de los pacientes que consultaron por Fiebre Chikungunya residian en

hogares donde uno o mas miembros de la familia también presentaron la enfermedad.

FAMILIARES CON CHIKUNGUNYA

mSlI mNO
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7. ¢Vive o visito lugares donde se reportaron casos de Chikungunya?

Tabla 11: Distribucion epidemiolégica

Sl 91
NO 0
TOTAL 91

Interpretacion: ElI 100% de los pacientes que consultaron por Fiebre Chikungunya viven o

visitaron areas donde se reportaron mas casos de la enfermedad, esto se debi6 a que ocurrié una

epidemia a nivel nacional.

DISTRIBUCION EPIDEMIOLOGICA

mSlI mNO

0%
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8. ¢Hay evidencia del resultado de exdmenes de laboratorio o gabinete?

Tabla 12: Examenes de laboratorio o gabinete realizados

NO

85

TOTAL

91

Interpretacion: de todos los expedientes revisados se encontr6 que solo el 7% tenia evidencia de

haberse indicado exadmenes de laboratorio, el 93% restante no presentaban examenes de

laboratorio o gabinete.

EXAMENES REALIZADOS

mSlI mNO
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Tabla 13. Resultados de examenes realizados.

Hemograma 2 3
Examen de 3 2
Orina

Quimica 2 0

Interpretacion: segun los expedientes revisados, se encontraron 5 hemogramas reportados, de

los cuales el 40% datos dentro de los rangos normales, el resto presentaban anormalidades como

Neutrofilia y Leucopenia con linfocitosis. EI 60% de los exdmenes de orina tomados fueron

normales y el 100% de la Quimica sanguinea no present6 anormalidades.
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9. ¢Se realizé la notificacion de caso a través del VIGEPES 1?

Tabla 14: Notificacion a través de VIGEPES 1.

NO

20

TOTAL

91

Interpretacion: el 78% de los casos diagnosticados como sospecha de Chikungunya fue

notificado segun los Lineamientos Técnicos a través del VIGEPES 1, s6lo en el 22% de los

casos no se encontrd evidencia escrita de notificacion de caso.

NOTIFICACION DE CASO

mSlI mNO
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10. ¢Presento sintomas posterior a tres meses del inicio de la enfermedad?

Tabla 15. Prevalencia de sintomas posterior a tres meses

Sl 63
NO 28
TOTAL 91

Interpretacion: de todos los sujetos estudiados un 69% presentaron sintomas posterior a 3

meses del inicio de la enfermedad, es decir, desarrollaron complicaciones crénicas y un 31% no

presentaron sintomas posterior a la fase aguda y subaguda.

SINTOMAS POSTERIOR A TRES MESES

mSl mNO
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11. Si la respuesta al numeral anterior fue Si, ¢ Que sintomas fueron predominantes?

Tabla 16. Tipo de sintomas persistentes

_ Interpretacion: del total de personas que

ARTRALGIA 58 | continuaron con sintomas posterior a 3 meses desde
EDEMA 9 | el inicio de la enfermedad, se les pregunto cuél o
CEFALEA 2 | cudles fueron los sintomas que mas persistieron,
FIEBRE 1 | obteniendo que las artralgias fueron el sintoma
FATIGA 1 | predominante con un 79%, seguido de edema de una
CONJUNTIVITIS 1| 0 mas articulaciones en un 12%, el resto de sintomas
LUMBALGIAS 1 | persistieron en menor cantidad. Por tanto 92%
DEPRESION 1 | presenté complicaciones reumaticas y solo el 8%
desarrollaron complicaciones extrarreumaticas
SINTOMAS PERSISTENTES
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12. ¢Hay evidencia de consultas posteriores al cuadro agudo con presencia de sintomas

relacionados a la enfermedad?

Tabla 17: Consultas subsecuentes

Sl 21
NO 70
TOTAL 91

Interpretacion: del total de personas investigadas un 23% consultaron una o0 mas veces posterior

al diagndstico de Fiebre Chikungunya por sintomas relacionados a la enfermedad,

independientemente del tiempo transcurrido desde la fase aguda.

CONSULTAS SUBSECUENTES

mSl ENO
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13. ¢Ha presentado dificultad para realizar algunas actividades cotidianas debido a secuelas de la

enfermedad?

Tabla 18. Dificultad para realizar actividades cotidianas

NO 24

TOTAL 91

Interpretacion: el 76% de las personas entrevistadas manifestaron haber presentado dificultad
para realizar actividades cotidianas debido a sintomas de la enfermedad; sélo un 24% no

presentaron afectacion en sus actividades.

DIFICULTAD PARA REALIZAR ACTIVIDADES
COTIDIANAS

m SI mNO
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14. ¢Ha habido ausencias laborales o escolares relacionadas con alguna complicacion de la

enfermedad?

Tabla 19. Ausencias laborales o escolares

SI 24
NO 28
NO APLICA 39
TOTAL 91

Interpretacion: segin la muestra entrevistada, solo el 26% de las personas presentaron

ausencias laborales o escolares relacionados a la fiebre Chikungunya y sus complicaciones, el

31% no presentaron este tipo de ausencias; cabe destacar que la mayoria de las personas (43%)

no tenian obligaciones laborales ni escolares.

AUSENCIAS LABORALES O ESCOLARES
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15. ¢Hay evidencia sobre la presencia de comorbilidades?

Tabla 20: Presencia de comorbilidades.

NO 69

TOTAL 91

Interpretacion: del total de pacientes investigados un 76% presentaban una 0 mas

comorbilidades, el resto no presentaba evidencia de alguna enfermedad. Es importante aclarar

que una persona puede padecer mas de una enfermedad.

COMORBILIDADES

mSlI mNO
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Tabla 21: Persistencia de sintomas en pacientes con comorbilidades.

Sl 23
NO 4
TOTAL 27

Interpretacion: La mayor parte de nuestra poblacion que consulto por Fiebre Chikungunya y

padecen una 0 mas comorbilidades persiste con sintomas al momento de la investigacion,

correspondiendo a un 85% y el resto, 15% no han presentado sintomas durante la fase crénica.

Analisis: segun analisis por fuerza de asociacion mediante riesgo relativo se comprobé que RR =

1.42 que indica que la presencia de comorbilidades esta asociada a la persistencia de sintomas

cronicos de la enfermedad y por lo tanto es un factor de riesgo.

PERSISTENCIA DE SINTOMAS EN PACIENTES
CON COMORBILIDADES

mSlI mNO
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Tabla 22: Persistencia de sintomas segun comorbilidades

COMORSBILIDAD | Sl NO

HIPERTENSION 12 1
DM TIPO 2 4 2
EMBARAZO 3 1
CARDIOPATIAS 3 0
OTRAS 5 1
TOTAL 27 5

Interpretacion: segun el tipo de comorbilidad se pudo documentar que, la principal enfermedad
encontrada fue la Hipertension Arterial, y de estos el 93% presento persistencia de sintomas,
seguido por la Diabetes Mellitus tipo 2, de los cuales el 66% persisten con sintomas, de las
mujeres que estuvieron embarazadas durante la fase aguda de la Fiebre Chikungunya un 75%
persisten con sintomas, del total de pacientes investigados 3 padecen una cardiopatia

inespecifica, quienes continuaron con sintomas cronicos.

Analisis: segun prueba estadistica Odds Ratio, se encontré que padecer Hipertension Arterial
supone un 23% mas de probabilidad de desarrollar complicaciones por Chikungunya; 19% para
mujeres embarazadas durante la fase aguda y 17.3% para Diabetes Mellitus. Cabe destacar que
debido a que se contaba con una muestra pequefia de pacientes con comorbilidades, segun
analisis de varianza Fc = 0.8 menor que Ft = 4.26 por lo tanto, no hay diferencia estadistica
significativa entre el tipo de comorbilidad y presencia de complicaciones crénicas de la

enfermedad por CHIK.
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16. ;Hubo mejoria clinica del cuadro con el uso de medicamentos?

Tabla 23. Mejoria clinica con el uso de medicamentos

NO 12

TOTAL 91

Interpretacion: del total de personas entrevistadas el 76% presentd mejoria de los sintomas con

el uso de medicamentos, por el contrario el 24% persistio con los sintomas a pesar de utilizar

farmacos.

MEJORIA CLINICA CON EL USO DE
MEDICAMENTOS

m SI mNO
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Tabla 24. Tipo de medicamentos utilizados

ORAL

AINES 77
ANTIHISTAMINICOS 5
ESTEROIDES 2
SALES DE 3

REHIDRATACION

Interpretacion: los principales medicamentos indicados a las personas para tratar la Fiebre

Chikungunya fueron Antiinflamatorios no esteroideos (AINES) con los cuales el 89% present6

mejoria del cuadro clinico, otros medicamentos indicados con menor frecuencia fueron

Antihistaminicos, Esteroides y Sales de Rehidratacion Oral. Cabe resaltar que una persona pudo

dar mas de una opcion de respuesta.
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17. ¢En este momento persisten los sintomas?

Tabla 25. Persistencia de sintomas al momento de la entrevista

Sl 38
NO 53
TOTAL 91

Interpretacion: del total de pacientes entrevistados, se encontré que el 42% persiste con

sintomas al momento del estudio, lo que implica un minimo de 6 meses posterior al cuadro

agudo de la enfermedad; por el contrario el 58% tuvo resolucion de los sintomas completamente.

PERSISTENCIA DE SINTOMAS

mSlI mNO
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Tabla. 26 Prueba de Factor Reumatoide

NEGATIVO 29
POSITIVO 0
TOTAL 29

Interpretacion: del total de personas que presentaron criterios clinicos de Artritis Reumatoide,

se realizaron 29 pruebas, de las cuales el 100% fue negativo,.

FACTOR REUMATOIDE

= NEGATIVO = POSITIVO
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COMPROBACION DE HIPOTESIS

Tabla 27. Persistencia de Complicaciones Cronicas

NO 28

TOTAL 91

Ho: P menos o igual a 0.8
H.. P mayor a 0.8
Del total de pacientes entrevistados el 69% presentaron complicaciones crénicas, por tanto:

p: 0.69 n: 91 a: 0.5 Za: 1.695

p—DP

pq
n

7 =

0.69 — 0.8
7=

(0.8)(0.2)
91

Z:(-) 2.75
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ZONADE
ACEPTACION

ZONADE
RECHAZO

Z:2.75 0 Za: 1.695

Analisis: Con un valor de (-) 2.75 se acepta la hipotesis nula que indica que el 80% o menos de
los pacientes que consultan por sospecha de fiebre Chikungunya presentan complicaciones
cronicas; por tanto se rechaza la hipotesis de trabajo que planteaba que mas del 80% de los

pacientes que consultan por sospecha de fiebre Chikungunya presentan complicaciones crénicas.
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7. DISCUSION

La prevalencia de complicaciones posterior a 3 meses en pacientes mayores de 18 afios que
consultaron por sospecha de fiebre Chikungunya en las unidades establecidas durante el periodo
comprendido entre Julio a Diciembre de 2014 fue menor a lo esperado segun la hipétesis de
trabajo planteada, la cual comparado con estudios de la Isla Francesa La Reunion en los afios de
2005 a 2006 ¢ 1% 3D propone una persistencia de sintomas mayor del 80% en la que los
pacientes experimentaran sintomas persistentes tres meses después del comienzo de la
enfermedad; esta proporcion disminuye a 57% a los quince meses y a 47% a los dos afios. Segun
el resultado encontrado en las entrevistas realizadas a la poblacién alcanza el 69% de
prevalencia, con lo cual mediante la aplicacion de prueba de proporciones se rechaza la hipotesis
de trabajo y se acepta la hipotesis nula la cual plantea que el 80% o menos de los pacientes que
consultan por sospecha de fiebre Chikungunya presentan complicaciones crénicas. Esto se puede
explicar por el hecho que en la Isla La Reunion, el tiempo trascurrido desde la fase aguda, hasta
el momento de realizar el estudio fue de tres meses; en tanto que, en esta investigacion, el tiempo
transcurrido posterior a la fase aguda fue como minimo de 6 meses y un maximo de 12 meses, lo

cual podria explicar el porcentaje encontrado.

Acorde a los estudios previos realizados en otros paises, la sintomatologia predominante durante
la fase cronica de la enfermedad fue la artralgia, la cual al contrario de lo descrito, presento
mayor frecuencia en articulaciones de rodillas, sequido por las pequefias articulaciones de manos
y pies, al igual que durante la fase aguda. Dentro de las manifestaciones extrarreumaticas se
encontraron cefalea, fatiga, lumbalgia, conjuntivitis y depresion, que no difiere de la bibliografia

consultada.
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Se hace notar que a pesar que la poblacién adulta mayor consulté en menor frecuencia, tiene los
maés altos niveles de prevalencia de sintomas segin edad, lo que comprueba que se convierte en
un factor de riesgo para formas crénicas de la enfermedad, probablemente porque en la edad
adulta el sistema inmune se encuentra disminuido y/o porque en esta edad se encuentra la mayor

proporcidn de personas con comorbilidades, en comparacién con otros individuos mas jovenes.

Por otra parte, las personas con presencia de comorbilidades presentaron mayor prevalencia de
sintomas cronicos de la enfermedad y, por medio del estudio epidemioldgico de Riesgo Relativo,
se logro determinar que, el hecho de presentar una comorbilidad, es un factor de riesgo para el
desarrollo de complicaciones por CHIK. En un estudio realizado en Argentina,®® la Diabetes
Mellitus fue la principal comorbilidad asociada a la persistencia de sintomas cronicos de
Chikungunya; sin embargo, en nuestra investigacion la presencia de Chikungunya cronico se
asoci6 mayormente a Hipertension Arterial, seguido de Diabetes Mellitus, embarazo y
cardiopatias; pero mediante analisis de varianza se demostrd que no hay diferencia estadistica
significativa entre el tipo de comorbilidad y presencia de complicaciones crénicas de la
enfermedad. Cabe destacar que, a pesar que la condicion de embarazo fue un hallazgo
circunstancial, se ha tomado como comorbilidad ya que aumentd la persistencia de sintomas
cronicos en Chikungunya, aunque no hay estudios que establezca de forma clara la asociacion
entre estas dos variables, por lo que queda abierta la posibilidad para nuevos estudios que

demuestren o descarten la relacion entre ambas condiciones.

Multiples estudios “°2%°33) reportan la asociacion de artritis post Chikungunya con incidencia
de Artritis Reumatoide, por lo cual se realizé prueba de factor reumatoide a aquellos pacientes
con persistencia de sintomas en el momento de la entrevista y criterios clinicos de Artritis, a

pesar de esto, todas las pruebas dieron resultado negativo, lo que no excluye ni confirma el
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diagndstico, ya que el factor reumatoide no es especifico de la enfermedad y no todos los

pacientes con artropatias evolucionan a Artritis Reumatoide.

Dentro de las limitaciones encontradas para la investigacion se encuentran la falta de consulta
por parte de la poblacion, ya que a pesar de que el 80% de los entrevistados presentd familiares

con la enfermedad, no todos consultaron en un establecimiento de salud.

El seguimiento de los pacientes con persistencia de complicaciones cronicas deberia ser a largo
plazo, evaluando persistencia de sintomas que se esperaria desciendan gradualmente, ademas
repetir prueba de factor reumatoide de ser necesario y segun la persistencia o aparecimiento de

los criterios clinicos que hagan sospechar la evolucion a Artritis Reumatoidea.
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8. CONCLUSIONES

Durante la investigacion “Prevalencia de complicaciones en personas mayores de 18 afios que
consultaron por sospecha de fiebre Chikungunya en las Unidades Comunitarias de Salud
Familiar Sociedad, Morazan, San Buenaventura, Usulutan y Llano Los Patos, La Union durante

el periodo de julio a diciembre de 2014 se concluye:

1. El 69% de las personas estudiadas que consultan por sospecha de fiebre Chikungunya
presentan complicaciones cronicas; por tanto se rechaza la hipdtesis de trabajo y se acepta la
hipétesis nula, que establece que el 80% o menos de las personas que consultan por sospecha de

fiebre Chikungunya presentan complicaciones crdnicas.

2. Dentro de las complicaciones identificadas, el 92% corresponde al grupo de complicaciones

reumaticas, a predominio de artralgias.

3. EI 85% de las personas que enfermaron de Fiebre Chikungunya y presentaban comorbilidades
desarrollaron complicaciones cronicas. Segun analisis por fuerza de asociacion mediante riesgo
relativo se comprobd que Riesgo Relativo = 1.42 lo que indica que la presencia de
comorbilidades estd asociada a la persistencia de sintomas cronicos de la enfermedad y por lo

tanto es un factor de riesgo.

4. Segln prueba estadistica Odds Ratio, se encontr6 que padecer Hipertension Arterial supone un
23% maés de probabilidad de desarrollar complicaciones por Chikungunya; 19% para mujeres
embarazadas durante la fase aguda y 17.3% para Diabetes Mellitus. Cabe destacar que debido a
que se contaba con una muestra pequefia de pacientes con comorbilidades, segun analisis de

varianza Fc = 0.8 menor que Ft = 4.26 por lo tanto, no hay diferencia estadistica significativa
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entre el tipo de comorbilidad y presencia de complicaciones cronicas de la enfermedad por

CHIK.

5. ElI 66% de las mujeres que estuvieron embarazadas durante la fase aguda de la Fiebre
Chikungunya presentaron complicaciones cronicas, aun asi no se puede establecer una relacion

especifica como agente desencadenante.

6. Al realizar la investigacion para verificar la existencia de casos de Fiebre Chikungunya que
evolucionaron a Artritis reumatoide, a través del Factor Reumatoide, se obtuvieron todos los
resultados negativos; de acuerdo a la bibliografia consultada la prueba del factor Reumatoide no
es especifica para confirmar dicha patologia, por lo cual no excluimos la posibilidad de que

pueda desarrollarse Artritis Reumatoide posterior a Chikungunya.
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9. RECOMENDACIONES
Al Ministerio de Salud de EIl Salvador:

e Realizar un estudio retroprospectivo a gran escala que permita confrontar los datos
encontrados en investigaciones realizadas en otros paises, tomando en cuenta las
caracteristicas sociodemograficas y bioldgicas de la poblacién.

e Realizar estudios de correlacion entre fiebre Chikungunya y mujeres embarazadas para

verificar o descartar la relacion entre ambas condiciones.

Al profesional médico:

e Dar prioridad a las personas con presencia de comorbilidades en el manejo de sintomas
cronicos de la enfermedad.

e Dar seguimiento a largo plazo a los pacientes que cumplan con criterios clinicos de
Aurtritis Reumatoidea posterior a la enfermedad de Chikungunya, para documentar la

evolucion de la enfermedad.

A la poblacion:

e Recomendamos a la poblacion consultar en los centros de salud al momento de presentar
sintomas sugestivos de Fiebre Chikungunya y posterior al diagnostico, en caso de

presentar complicaciones cronicas.
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11. ANEXOS

ANEXO 1

El mosqQuito se vuelve

a alimentar /
transmite el virus

Periodo

Periodo d
mcu%:cié: - 90 >
; incubacion
extrinseco intrinseco

-

Viremia

0 § 8 12 16 20\
\ / DIAS

Humano #1

Humano #2

Anexo 1. Dindmica de la transmision
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ANEXO 2

|. Etapa final de la enfermedad aguda. J. Hiperpigmentacién
Tumefaccion en manos y descamacion fina

K. Tenosinovitis en manos L. Tenosinovitis en tobillo

M. Higroma en codo N. Paciente de 55 anos de edad
infectado 5 anos atrés. Hinchazén
y rigidez en manos

Anexo 2. Presentacion clinica: enfermedad subaguda y crénica.
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ANEXO 3

Dias desde el inicio
de la enfermedad

Pruebas virol6gicas Pruebas serolbgicas

RT-PCR = Positivo IlgM = Negativo
Dia 1-3 ) ] - )

Aislamiento = Positivo PRNT = Negativo

RT-PCR = Positivo IlgM = Positivo
Dia 4-8

Aislamiento = Negativoe ~ PRNT = Negativo

RT-PCR = Negativo IgM = Positivo
=Dia &

Aislamiento = Negativo  PRNT = Positivo

Anexo 3. Resultados tipicos de las muestras analizadas en distintos momentos después de la

infeccion.
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ANEXO 4

ufp/mi ELISA

Ac_1gG
Meutralizantes

-14 to -2 01 2 3 46 6 7 8 9 10
DIAS DESDE EL INICIO DE LA ENFERMEDAD

Anexo 4. Viremia y respuesta inmune después de la infeccion por Chikungunya.
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ANEXO 5

Earaﬂerlhst;f:t;lrlil icas y de Chikungunya Infeccﬁgeﬁruwirus del
Fiebre (»39°C o 102°F) +++ ++
Mialgias + ++
Artralgias +H+ +-
Cefalea H ++**
Exantema H +
Prurito +++ ++
Sangrados - ++
Chogue - +
Leucopenia ++ +++
Neutropenia + +HH+
Linfopenia +H+ +
Hematocrto elevado - ++
Trombocitopenia + +++
FCR ++ -
VaG ++ -

Anexo 5. Principales diferencias entre Chikungunya y Dengue
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ANEXO 6

Caso

sospechoso

L
Alertar a
control de
vectores

Funciona-
rio local
de salud Oficina

MNacional
de Salud

\J

\

Excluir y considerar Caso Confirmar brote,
otras etiologias confirmado investigar y controlar

Anexo 6. Esquema para la notificacion de una sospecha de brote de CHIK
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ANEXO 7. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

SEPTIEMBRE

OCTUBRE

FEBRERO

MARZO

ABRIL

JUNIO

JULIO

AGOSTO

2| 3

4

MESES
SEMANAS 1

ACTIVIDADES

2

3

4

1

2

3

4

2 |3

4

2

3

1|2

3

2

3

4

1

2

3

4

25

1

Reuniones con el 6
coordinador de

20

20

10

24

19

17

14

28

11

proceso de graduacion

de investigacion

Elaboracion del perfil | x

Entrega y aprobacion
del perfil de

investigacion
Inscripcion del

proceso de graduacion
Elaboracion del
protocolo de
investigacion

Entrega de protocolo
de investigacion

Presentacion del
protocolo de
investigacion

Ejecucion de la
investigacion

Tabulacién, analisis e

interpretacion de datos
Redaccién del informe
final

Entrega del informe
final

Defensa de informe
final
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ANEXO 8. Guia de revision de expedientes

Universidad de El Salvador

Facultad Multidisciplinaria Oriental

Departamento de Medicina

GUIA DE REVISION DE EXPEDIENTES

La presente guia se aplicara sélo a aquellos expedientes clinicos que se encuentran en el libro de

reporte de casos de Chikungunya de las unidades seleccionadas.

1. ¢Cumple con los criterios de inclusion?

Edad: Sexo: N° de Expediente
Fecha de consulta: Area: Urbano Rural
Direccion:

2. ¢Se describid los sintomas que forman parte de los criterios clinicos de la enfermedad?

Fiebre Rash Edema Artralgias Fatiga Otros

3. Si hubo historia de artralgias, ¢se describe las articulaciones predominantemente afectadas?

Si No ¢ Cuales?

4. ;Hay evidencia del resultado de exdamenes de laboratorio o gabinete? Si_ No__ ;Cual?
Hemograma__ Ultrasonografia_ Rayos X

Resultado
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5. ¢Se realizé la notificacion de caso a través del VIGEPES 1?

Si No

6¢Hay evidencia escrita sobre la presencia de comorbilidades?

Si No ¢Cual?
Hipertension Diabetes Insuficiencia renal crénica Artrosis
Otras

7. ¢Hay evidencia de consultas posteriores al cuadro agudo con presencia de sintomas
relacionados a la enfermedad?

Si No N° consultas

8. Si la respuesta es si, ¢Que sintomas se presentaron?

Artralgias Edema Fatiga Depresion

Astenia Otros
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ANEXO 9. Guia de entrevista

Universidad de El Salvador

Facultad Multidisciplinaria Oriental

Departamento de Medicina

GUIA DE ENTREVISTA

Tema de investigacion: Prevalencia de complicaciones en pacientes mayores de 18 afios que
consultaron por sospecha de fiebre Chikungunya en las Unidades Comunitarias de Salud
Familiar Sociedad, Morazéan; San Buenaventura, Usulutan y Llano los Patos, La Union; durante
el periodo de julio a diciembre de 2014.

Objetivo: Investigar la prevalencia de complicaciones en pacientes mayores de 18 afios que

consultaron por sospecha de fiebre Chikungunya en las unidades establecidas.

La siguiente guia de entrevista se aplicara a los participantes determinados por la muestra y que

cumplan los criterios de inclusion establecidos.

1. Datos Generales:

N° de Expediente Fecha de entrevista

Edad Sexo Area: Urbano Rural

2. ¢Qué sintomas presento al inicio del cuadro?

Fiebre Rash Cefalea Edema Acrtralgias Fatiga

Otros
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3. ¢ Vive o visito lugares donde se reportaron casos de Chikungunya?

Si No

4. ¢ Algun otro miembro de su familia present6 la enfermedad?

Si No ¢ Cuantos?

5. ¢Cuénto tiempo permanecio con los sintomas desde que inicio la enfermedad?

Menos de 7 dias De 7 a 14 dias mas de 14 dias

6. ¢Presento sintomas posterior a tres meses del inicio de la enfermedad?

Si No

7. Si la respuesta es si, ¢ Cuanto tiempo? De 3 a 6 meses Mas de 6 meses

8. Si la respuesta al numeral anterior fue Si, ¢Que sintomas fueron predominantes?
Artralgia Edema Fatiga Fiebre Depresion Astenia

Otros

9. ¢Si presento dolor articular, podria describir en la escala de 1 al 10, la intensidad del dolor,

tomando como nivel 1 la menor intensidad y 10 la mayor intensidad?

Nivel

10. Si presento artralgias, ¢Qué articulaciones fueron predominantes?

11. { Hubo mejoria clinica del cuadro con el uso de medicamentos?
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Si No ¢ Cuales medicamentos?

12. ¢Se realizé algun estudio de laboratorio o gabinete?

Si No Cual

13. ¢Ha presentado dificultad para realizar algunas actividades cotidianas debido a secuelas de la

enfermedad?

Si No Cuanto tiempo

14. ;Ha habido ausencias laborales o escolares relacionadas con alguna complicacion de la

enfermedad?

Si No No aplica ¢ Cuanto tiempo?

15. ¢ Padece alguna enfermedad crdnico-degenerativa?

Si No ¢ Cual?
Hipertension Diabetes Insuficiencia renal crénica Artrosis
Otras

16. ¢En este momento persisten los sintomas?

Si No
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ANEXO 10. CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo he sido elegida(o) para participar en la investigacion llamada “PREVALENCIA DE
COMPLICACIONES EN PACIENTES MAYORES DE 18 ANOS QUE CONSULTARON
POR SOSPECHA DE FIEBRE CHIKUNGUNYA EN LAS UNIDADES COMUNITARIAS DE
SALUD FAMILIAR SOCIEDAD, MORAZAN; SAN BUENAVENTURA, USULUTAN Y
LLANO LOS PATOS, LA UNION DURANTE EL PERIODO DE JULIO A DICIEMBRE DE

2014~

Se me ha explicado en que consiste la investigacién y he tenido la oportunidad de hacer
preguntas y estoy satisfecha (0) con las respuestas brindadas por los investigadores. Consiento

voluntariamente a participar en esta investigacion.

Nombre del participante:

Firma o huella dactilar del participante:

Fecha
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ANEXO 11. REPORTE DE EXAMEN DE FACTOR REUMATOIDE

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL

ESTABLECIMIENTO .Mm_ﬂs:—;- = = 238 131300005 Co2 10690/
| examen soucmao0 Sodhar  Souveataled

RESULTADC: \'ng\‘mo

RONNE R.c.n.c o0 e g FO¥ in
= EXAMENES VARIOS.

Exanes soUOTADe ______ fadtns  Retavatviden

RESULTADO:

FECHA (A-Cg-\5
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ANEXO 12. DEFINICION DE TERMINOS BASICOS

1. AINES: Son compuestos antiinflamatorios, analgésicos y antipiréticos, que ejercen sus
efectos por accion de la inhibicion de la enzima ciclooxigenasa, bloqueando la sintesis de
las prostaglandinas y los tromboxanos los que promueven el proceso inflamatorio por la

vasodilatacion y quimiotaxis.

2. Anticuerpo anticitrularina: Anticuerpos contra la citrulina, un aminoéacido resultante
de la modificacion enzimatica de la arginina, presente principalmente en proteinas
estructurales de la membrana sinovial como la filagrin, que participan en la etiologia y
mantenimiento de los mecanismos fisiopatoldgicos responsables del dafio a nivel
sinovial, dando lugar a las manifestaciones clinicas tipicas de artritis reumatoide .y que es

utilizada como prueba diagnéstica.*®

3. Anuria: Falta de produccién o incapacidad de excrecién de orina.

4. Arbovirosis: Enfermedad virica transmitida por artropodos.

5. Arritmias: Trastorno del ritmo cardiaco normal, ritmo irregular que ocurre cuando hay

anomalias en el nodo sinusal o en el sistema de conduccidn que pueden producir un ritmo

acelerado o un ritmo lento.
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6.

9.

10.

11.

Artralgias: Dolor de una o mas articulaciones, que puede ser de origen mecanico 0
inflamatorio, es un sintoma de lesion, infeccion, enfermedades reumaticas o reacciones

alérgicas a medicamentos.

Artritis psoriatica: Es la afeccion inflamatoria de las articulaciones asociada a pacientes

con psoriasis, enfermedad inflamatoria crénica de la piel de origen autoinmune.

Artritis reumatoide: Es una enfermedad crénica autoinmune de etiologia desconocida,
caracterizada por artritis erosiva de presentacion simétrica y en algunos casos se puede
asociar a manifestaciones extra articulares. Se presenta en la edad media y afecta

principalmente a las mujeres. *°

Artritis reumatoidea juvenil: Es una afeccion de las articulaciones que afecta a
adolescentes y a nifios que tienen 15 afios 0 menos, de caracter crénico que ocasiona

dolor e inflamacién articular.

Coinfeccién: Infeccion por més de un virus simultaneamente, no necesariamente que

hayan ingresado juntos.

Corticoesteroides: Cualquiera de las hormonas naturales o sintéticas asociadas con la

corteza suprarrenal, que influyen o controlan procesos fundamentales del organismo,

como el metabolismo de los carbohidratos y de las proteinas, el equilibrio del agua y
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12.

13.

14.

15.

16.

electrolitos y las funciones del sistema cardiovascular, masculo esquelético, rifiones y
otros 6rganos.

Dermatosis vesiculobulosas: Es un trastorno cutaneo caracterizado por ampollas grandes
es una enfermedad autoinmune (hipersensibilidad tipo 1), donde dentro de la piel se

forman espacios densos llenos de liquido.

Derrame articular: Una acumulacién de liquido excesiva en la articulacion, sea

de liquido sinovial o sangre.

Encefalitis: Son un conjunto de enfermedades producidas por una
inflamacion del encéfalo. Son bastante frecuentes, sobre todo en determinadas regiones
del mundo, y se producen generalmente por la infeccion de gran variedad de gérmenes

como bacterias, ricketsias, espiroquetas, leptospiras, parasitos, hongos y virus.

Entensopatias: Una patologia que afecte las inserciones Gseas de ciertas estructuras
como los tendones, capsulas articulares 'y los ligamento puede ser debida a
un traumatismo o por la evolucion de una enfermedad inflamatoria cronica tal como

la espondilitis anquilosante o la artritis psoriasica.

Epiescleritis: Es una enfermedad del ojo, generalmente benigna, que consiste en la
inflamacion de una estructura membranosa situada en la porcion anterior del globo ocular
que se llama epiescleray es en realidad la porciobn mas superficial de la esclera

0 esclerdtica.
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17.

18.

19.

20.

21.

22.

Exantema: Erupciones cutaneas agudas que aparecen constituyendo un signo de una

enfermedad general, que la mayoria de las veces tiene un origen infeccioso.

Factor reumatoide: Es una prueba de laboratorio que mide la presencia y nivel de la
IgM especifica contra las inmunoglobulinas 1gG anormales, producidas por los linfocitos
de la membrana sinovial, de las articulaciones de personas afectadas por la artritis

reumatoide

Fiebre reumatica: Es una enfermedad inflamatoria, no supurativa y recurrente producida
por la respuesta del sistema inmunitario de algunas personas predispuestas a
los antigenos de la bacteria estreptococo del grupo A betahemolitico, a partir de las dos o

tres semanas de provocar una faringoamigdalitis aguda.

Fotofobia: La intolerancia anormal a la luz.

Hepatitis: Es una enfermedad inflamatoria que afecta al higado. Su causa puede ser

infecciosa (viral, bacteriana, etc.), inmunitaria (por autoanticuerpos, hepatitis

autoinmune) o téxica (por ejemplo por alcohol, venenos o farmacos).

Ictericia: Coloracion amarillenta de la piel, de las membranas mucosas o de los ojos. El

pigmento amarillo deriva de un exceso de bilirrubina en el organismo.
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23.

24,

25.

26.

27.

28.

Inoculacion: Introduccion en el organismo de forma accidental o voluntaria de los

gérmenes productores de una enfermedad, a través de una herida en los tegumentos.

Insuficiencia cardiaca: Es la incapacidad del corazon de bombear sangre en los
volimenes mas adecuados para satisfacer las demandas del metabolismo; si lo logra, lo
hace a expensas de un aumento crénico de la presion de llenado de los ventriculos

cardiacos.

Insuficiencia renal aguda: Es una pérdida rapida de la funcién renal debido al dafio a
los rifiones que produce una incapacidad de llevar a cabo efectivamente su funcién de
filtracion de la sangre, separando las toxinas sacandolas del organismo por medio de la

excrecion de la orina y mandando al torrente sanguineo elementos Utiles.

Insuficiencia respiratoria: Sindrome clinico que se caracteriza por la incapacidad del
organismo para mantener los niveles arteriales de oxigeno (O2) y diéxido de carbono

(CO2) adecuados para las demandas del metabolismo celular.

Iridociclitis: Inflamacién del cuerpo ciliar y del iris que estd provocado por heridas
perforantes, tuberculosis y reumatismo, entre otras causas. Puede tratarse de una lesion

recidivante y es normal que se produzcan adherencias entre el iris y el cristalino.

Leucopenia: Es la disminucion del numero de leucocitos totales por debajo de 3.000 -

3.500 /mm3
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29.

30.

31.

32.

33.

Lupus eritematoso sistémico: Es una enfermedad inflamatoria crénica de naturaleza
autoinmune y de etiologia desconocida, caracterizada por afectacion de multiples 6rganos

y sistemas y por la presencia de anticuerpos antinucleares (ANA)

Meningoencefalitis: Es unaenfermedad que recuerda simultaneamente ambas
meningitis: Por una infeccion o una inflamacion de las meninges, y la encefalitis, que es
una infeccion o una inflamacion del cerebro. La Meningitis es un proceso inflamatorio e
infeccioso ubicado a nivel de las leptomeninges. Cuando ya la reaccion inflamatoria
compromete meninges, espacio subaracnoideo LCR y parenquima cerebral se denomina:

Meningoencefalitis

Miocarditis: Inflamacion del miocardio. Cuando el corazon se inflama, no puede
bombear tan eficazmente debido a la hinchazén (edema) y al dafio sufrido por sus células.
El musculo cardiaco puede dafiarse aun mas si el sistema inmunitario envia anticuerpos

para tratar de combatir la causa de la inflamacion.

Nefritis: Es una inflamacion del rifidn. Es frecuentemente causada por infecciones,

toxinas o enfermedad autoinmune

Neumonia: La inflamacion de los espacios alveolares de los pulmones. La mayoria de las

veces la neumonia es de origen infeccioso.

34. Neuritis optica: Inflamacion del nervio optico
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35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

Oliguria: Es una disminucion de la produccion de orina (diuresis). Esta disminucion

puede ser un signo de deshidratacion, fallo renal o retencion de orina.

Osteoartritis: Es una enfermedad producida por el desgaste del cartilago, tejido que hace
de amortiguador al proteger los extremos de los huesos y que favorece el movimiento de
la articulacién. Es la enfermedad reumatica méas frecuente, especialmente entre personas

de edad avanzada.

Pancreatitis: Es la inflamacion del pancreas. Ocurre cuando las enzimas pancreaticas
(especialmente la tripsina), que digieren la comida, se activan en el pancreas en lugar de
hacerlo en el intestino delgado. La inflamacion puede ser subita (aguda) o progresiva

(cronica).

Paralisis: Pérdida o disminucion de la motricidad o de la contractilidad de uno o varios

musculos, debida a lesiones de las vias nerviosas o de los mismos musculos

Paresia: Pérdida de una parte de la motricidad de uno o varios musculos del cuerpo, de
forma temporal o permanente

Pericarditis: Inflamacion del pericardio de origen infeccioso

Prevalencia: Término epidemiologico que designa la proporcion de individuos de un
grupo o poblacion que presentan una caracteristica coman en un momento dado o durante

un periodo de tiempo determinado.
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42.

43.

44,

45.

Proteina c reactiva: Es una proteina plasmatica circulante, que aumenta sus niveles en
respuesta a la inflamacion (proteina de fase aguda). El rol fisiologico de esta proteina
consiste en unirse a la fosfocolina expresada en la superficie de las células moribundas o
muertas, y a algunos tipos de bacterias, con el fin de activar el sistema del complemento,

por la via del complejo C1Q

Reaccion en cadena de polimerasa: Es una técnica de biologia molecular cuyo_ objetivo
es obtener un gran nimero de copias de un fragmento de ADN particular, partiendo de un
minimo; en teoria basta partir de una Unica copia de ese fragmento original, o molde. Esta
técnica sirve para amplificar un fragmento de ADN; su utilidad es que tras la
amplificacion resulta mucho mas facil identificar con una muy alta probabilidad,
virus o bacterias causantes de una enfermedad, identificar personas (caddveres) o hacer

investigacion cientifica sobre el ADN amplificado.

Retinitis: Inflamacion que afecta a laretina, de origen infeccioso, sobre todo las
ocasionadas por el citomegalovirus, virus del herpes simple, virus varicela-zoster y el
paréasito toxoplasma. Estas afecciones pueden comprometer seriamente la capacidad
visual, sobre todo si se afecta la macula que es el area de la retina donde existe mayor
concentracion de células fotorreceptoras

Salmonelosis: Es unaenfermedad infectocontagiosa producida por enterobacterias del
género Salmonella, cuadro clinico cuya principal manifestacion es la gastroenteritis
aguda, una de las intoxicaciones alimentarias mas comunes causadas por ingerir agua y

alimentos contaminados, especialmente carnes.
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46.

47.

48.

49,

50.

51.

Sindrome de Raynaud: Es una enfermedad que afecta los vasos sanguineos, sobre todo
los de los dedos de las manos y los pies, y que hace que los vasos sanguineos se

contraigan cuando la persona siente: frio o estres.

Serologia: Determinacion de la presencia de un agente infeccioso mediante la deteccion

de proteinas a través de la union antigeno-anticuerpo.

Sindrome cerebeloso: Es un conjunto de signos y sintomas dados por perturbacion del
control cerebeloso sobre la motilidad estatica y dinamica, producido por causas

vasculares, tumorales, traumaticas, toxicas, infecciosas y degenerativas.

Talalgia: Dolor localizado en la zona del retropié.

Tendinitis: Es la inflamacion de untenddon Es sobre todo frecuente en el tendon de
Aquiles y el tendon bicipital. La tendinitis aquilea produce dolor en el talén, y a menudo

el tendon aumenta de calibre y la piel suprayacente se inflama

Tenosinovitis: Es un tipo de artritis que produce inflamacion de la membrana
sinovial que recubre un tend6n, provocada por la existencia de depdsitos de calcio,
distensiones 0 traumatismos repetidos, concentraciones elevadas de colesterol

plasmatico, artritis reumatoide, gota o gonorrea
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52.

53.

54.

55.

56.

Trombocitopenia: Niveles sanguineos de plaquetas inferiores a los valores de referencia
(< 100.000 plaquetas/mm3)
Uveitis: Inflamacion de la Gvea, formada por el iris, el cuerpo ciliar y la coroides. En

conjunto, estos forman la capa media del ojo entre la retina y la esclerdtica.

Velocidad de eritrosedimentacion globular: Es una prueba diagndstica de laboratorio
utilizada frecuentemente en medicina. Consiste en medir la velocidad con la
que sedimentan (decantan, caen) los glébulos rojos o eritrocitos de la sangre,
provenientes de una muestra de plasma sanguineo, en un periodo determinado de tiempo,

habitualmente una hora.

Viremia: Una enfermedad causada por la entrada de virus en el torrente desde donde se
puede extender a todos los 6rganos. La viremia primaria se refiere a la invasion inicial del
virus en la sangre desde el primer punto de infeccion. La viremia secundaria sucede a la
primaria, con la infeccién de tejidos en los que los virus se reproducen y vuelven a entrar
en circulacion.

Virosis: Enfermedades de facil contagio que tienen su origen en virus patdgenos.
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