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Fiebre chikungunya

Antecedentes

La fiebre chikungunya (CHIK), causada por el virus chikungunya, es
una infeccién arboviral, transmitids por la picadura de mosguitos
Aedes infectados.

La enfermecad ha afectacs a millones 08 persoras y SigUe caUsands
epiiemias en muchos palses. A finales del 2013, se documentsd 3 primere
trarsmisdn ocal (autoctona) en s Amencas,

Cuadro 1-Caracteristicas l:IIFII:‘.aEII:IE 1a fiebre chikungurys
" Otros sintomas posibles

Estorratits Fotofobia
Artralgia Ulceras orakes Dalor redroo: blaro
Peliartritis Hiperpsgrreriackn Wit
Dolof de espalda hiialgias Diimmea
Cofalea Dprmatitis eefodativa Sindrome meningeo
Erupclomnes cutineas [rifics)

Adapledo de Gudeines on Cinca Manageament of Chikunguaya fever, 2008 HH-D."EE.!RCP

Manifestaciones clinicas

Presentacién y enfermedad aguda

La fiebre CHIK afecta a todos los grupos de edad y & ambos génerps. Después
de un pediodo e incubacitn de 3-7 dias (rangs 1-12 dias} ras fa picadura de
rmasquibes, @ vires CHEIK causs una enfermedad febrl genemimenie asocisda
con artradgiafartritie (87%], dobor de espalda (67%) y cefalea (63%) (Cuadnn 1),
El dolar do [as armculaciones bende 4 sof pood oh B matana, alhiade por el
ejercicio leve y agravado por ks movimientos bruscos. Los fobilos, las
mufecas y les arboulaciones pequefias de la mano fenden & ser las rmds
afectadas. Tambeln pude afectar ariculationgs miks grandes como [ odifa,
hombes ¥ columna vertebral. Se ha descate artritis rigratonia con efusionas an
circa del T0% de bos casos

Resultado clinico

En la mapor pare de s pacientes o sintomas desaparecen en 1-3
semanas. Sin embargo, algunos paciertes peeden sufmr recalde de los
sintomas reumatoligiess [por ejemplo, poliarrakma, poliarmriis, lerosinawibs)
en o meses despuds de b enfermedad ageda, Diversas proporciones de
pacientes presentan dolores e las artculacienes parsistentas durants mesas
o a0 Toambdn Se han Gescrlo secuelas neuwoldgicas, emocionales y
dermatolégicas. Los indnviduos mayores y aguedlos con los trastornos
articulares subyacenios murraticss ¥ aumdlicos panscen sor mds vulnerables
para presentar sinlomas crinicos ariculares, La mortalidad es ram y ocurme
principalments an los adultos mayores

Diagnéstico diferencial

La febre CHIE puede no tener lBs
manifestaciones caracierisicas o puede
coexisiir con  ofas  enfermedades

infecciosas o noo El diagndstico
diferencial debe tener en cuenta las
caracteristicas epidemiolégicas como
lugar de residencia, historia de viajes vy
BHpoOsicidn,

Mgunat de s enfermedades que pueden
consigetarss en ¢l diagndstco difenendal
O,

(1] Dengue. Es posible el disgndstico de
laboratorio

Cuadra E-Ennpamﬁdﬂ C_I'I.II"{ :,rvlklﬂp!.ml:":l )

Cudndo referir al paciente
»  Duda deagndstica con una enfarmedad tralable de manera especifica
= Firbre que persasbe por mas de cnoco digs

Dwelor parsistente

Mamo postural extremidades fras

Disminucsdn en la produccidn e afina

Cualguier hemarragia subcutdnea o a través de cualquier orificia

Vaimilos conslantes

Embarazo

=  Pemsonas mayores de 50 afios de edad y recién nacidos

Cavaclerislicas clinicas | Fisbre | Dengue
CHIE
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(2} Leptospiresis

[3) Malaria.

[4) Meningitis

(&) Artritis posinfecciosa

(6) Otros wirus Mayaro, rubéola,

ﬂml:':lﬂ pRrORIIUS, pnipnrus
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+"Diagnéstico de laboratorio

La senfinmmacidn de la Bebre CHIK sa realiza madants
cuakjuiera da las siguertes pruabas (Cuadeo 2);

Cuadre 3 - Prusbas de aborakono

ra CHIKY

Primercs 3 dies de
enlarmedad

Din 1-8

Dia meses 4-2

» Cultivo vitkeo

= RT-PCR

® Anddisis de anlicusrpos Ig

= IgG o andllsis de anticusmpos
Fbrall 2 anbis ous mussing
fitulos ascendenlas 14 s, desde ol din 7

Dod muesngs separsdas pok

Mo exsten datos bematokigicos signficatvos. Homalmente,
s& observa leucopenia con predominia de Enfopema La
trombociopenia et rara. Se sleva genedalmants |3 velockiad
d sedimentackin gobular. La proteirna C reactiva awmenta
durante la fase ageda v pusde seguir estands sevada pod

Principios para el manejo clinico
« Mo hay ningidn madicamento antninco especifica contra
wirus CHIK.

+ El ratemisnio es sinbomatico.
« El paracetamc| es el medicamento de ﬂuﬂﬁn hasta
mlﬂmﬂnmmﬂmnﬂuﬂm

* Ba usar ofros  analgésicos como ks
aﬁlﬂ:mhm no estercidens o los narcélicos si el
paracetamol no proporciona alvio.

* Durante |3 etapa aguda de la enfermedad,
mmMmhmhummhmmml
ks efectos adversos.

» [Cebe ewtarse la aspinna debido al nesgo da
hemorragia o sindiome de Reye.

- Se recomiendan formas leves de ejercicio y fisioterapia
en |a fase de recuperacidn.

» Debe instituicse Itratamiento en fodos ks casos

presunbos sin esperar la confirmacidn serolbgica o vinca.
» Durante una epidemia, No @5 Necesand que s realicen
mmmmummmm

*» Todos los casos sospechosos deben mantenerse

hhmqlmﬂdlruhﬂmm
= Las comunidades en las zonas afectadas deben

sensibilzarse sobre las meddas de control de mosguitos
gue deben sor adoptadas en ol hospital y of

EEERE RS SRR AR

Efecto sobre el embarazo

La fiebre de CHIK parece [ener una repercusion
directa sobre el emibarazo, con notificacion de abortos
espontinecs esparddicos y transmisidn materna-
irfartil @n el pericdo perinatal

Efecto sobre recién nacidos

Las madres aquejadas con ka Mebre CHIK en el
perindo perinatal (= 4 dias a +1 dias del paria) puedan
transmitir & fiskbre CHIK a los recién nacidos meciante
fransmisén vertical, La cesirea no parece prevenir
esta tranemisidn La fiebre CHIK neoratal estd
2eociada con fisbre, irapatencia, dolor, edema distal
diversas manifestaciones de la piel, crisis comvulsivas,
meningoencefalitis y anormalidades ecocardiogrificas
&n @l recién racida

genieae

Sobre asta base, o5 casos se clasificarin como:

Medidas de salud publica pertinentes para

personal clinico

Les pacientes infectades por el vings CHIK son el

reservorio de la infecciin pam otros, en e hogar y en la

comunidad For consiguiente, las medidas de salud
piibdica para reduce al minima @ exposiciin a mosguitos

sg convierten  en  imperativas  para prevenic e

disaminacion del brate

Edugue al paciente y a ciros miemivcs del hogar acenca

dal riesgn de ransmision y las maneras de reducir al

mimma eshe nesgo al disminur B poblascen de vectones y

el contacio con vectar,

Reducir al minimo la poblacidn de vectores

= RHedoble los esfusrzos para reduct [os habitats
lanvarios al interior ¥ en las prodimidades de las
casas, eiminar toda el agua estancada en la basura
o desechos alredador del hogar v en las Zonas
peridumésticas.

Reducir al minimoe el cantacto de vectar-pacients

= [El paciente ha de descansar bajp mosQuURBOS,
preferantemants impragnadas de parmetrina. Esto
ternbidn se ha de aplicar en lactantes.

e El paciente, asi como otros miembvcs del hogar, han
de  Nevar mangas largas  para  cubeir  kas
extremidades

= EIIE'IE'ar ammmlw{ﬁ E{Il E;ulal-l II-I--I:E

l.'..' -Ill-lll-ll-lll!Hll ¥ cacl

odo caso de CHIK en la Wmurlldad debe mnunmrs&
: ddo Inmeciato al funcionario de salud pdblica para punml;.r-
la ampliscién de las medidas de control en la -:'.nrnumdm:l
I mivel de distrio. i
Definicion de caso -
=  Criterios clinicos: aparicion aguda do fibie
>3B.5°C  arralgia grave o arfrits gue no se:
explica por oiros FRsornos médoas ;
«  Criterios epidemiolégicos: residir o hahar'
vigitado mnn-pﬁdlms,mmmuhn'
informado de  transmisitn 15 dlas antes de la:
apancidn de bos sinfomas, i

'U'EI'ITE!'HE

# Caso sospechoso: un paciente gue ulﬂ-ﬂu*
los critenios clinicos v epidemiolégicos.

»  Caso confirmado: un pacienio sospechoso quq,-
satisface los entenos de mm{ﬂu:lma},-

-‘l

.
.'-""'inir

Sangre, organos y tejidos

Es posibée la transmisidn hematdgera de CHI. Par
tanto, s precisas solictar a ke donantes que notifiquen
cualquer enfermedad que experimenten después de
donar sangre, mieniras s& manbenan an espara las
doracionas de sangie vanos dias (pof ejemgk, 2-5
digs) anes de ibararlas para su usa
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