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Resumen

Se describe la experiencia en casos probables de chikungunya en la emergencia de adultos
de un hospital de Maracaibo, Venezuela. Se reporta la morbilidad y mortalidad entre Septiembre a
Diciembre 2014, asi como el anlisis y diagnostico clinico de los casos agudos en una zona endémica
para dengue.
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Abstract

This work reports experience in probable cases of chikungunya fever at adult emergency in
a Maracaibo Hospital, Venezuela. It is describes morbidity and mortality between September to
December 2014, as well as analysis and clinic diagnosis in acute and complicated cases in a endemic

dengue fever zone.
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INTRODUCCION

La fiebre chikungunya es una enfermedad
virica transmitida al ser humano por mosquitos.
En diciembre de 2013, la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) informa la primera
transmisiéon local de chikungunya en el
hemisferio occidental (1, 2). A finales del mes de
Julio 2014, Venezuela reporta su primer caso
autoctono, por lo que se decidi6 realizar esta
investigacion, basdndonos en las directrices
de la PAHO (3), que sehalan la prevalencia
del diagnéstico clinico ante el de laboratorio
para la decision del tratamiento a los pacientes
afectados. Se hace seguimiento a la variable
fiebre (R50) en el boletin de enfermedades
notificables del Ministerio Popular para la
Salud de Venezuela (MPPS), la cual comienza
a tener una razon endémica ascendente a partir
de la semana epidemiologica N°25, en donde
la razoén endémica para esta variable se sittia
en el maximo esperado. A partir de la semana
epidemiolégica N°35 (4) se comienza a observar
el incremento notable de la incidencia de fiebre
segln criterios de vigilancia, y el repunte de
casos en el grupo etario comprendido entre los
25 y 44 anos, tanto de fiebre como de diarrea,
hasta esta semana se mantienen en el estado
Zulia igual incidencia con respecto a la semana
N°35 del 2013 en los casos sospechosos de
dengue. A partir de la semana N°36 repuntan
los casos sospechosos de dengue, y en la semana
N°37 se duplican estos casos con respecto a
la misma semana del afio anterior, esto llevo
a considerar el diagnostico del primer caso
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probable de chikungunya en el hospital para el
05 de septiembre del 2014.

Se realizd un estudio de observacion
transversal de los pacientes que asistieron a la
Emergencia de Adultos del Hospital III Nuestra
Sefiora de la Chiquinquira, en Maracaibo,
Estado Zulia, Venezuela. El tiempo del estudio
estuvo comprendido desde Septiembre hasta
Diciembre de 2014. Se revisaron los registros
médicosdemorbi-mortalidad, tomandosecomo
variable comun la tabulaciéon por sindrome viral
febril. Por otro lado, se escogieron al azar 266
pacientes del triaje que llenaban los requisitos
como casos probables de chikungunya segun
especificaciones de la PAHO®

A cada paciente se le tomo la muestra de
sangre en los primeros 5 dias del inicio de los
sintomas, para investigacion de serologia para
dengue y chikungunya (CHKV), procedimiento
que se realizd segun especificaciones de la
PAHO (5).

En el lapso del estudio fueron atendidos
un total de 10.795 pacientes de los cuales 6.742
(62,45%) fueron mujeres y 4.053(37,54%)
fueron hombres. Se atendieron 5.387(49,90%)
pacientes por fiebre del total de casos.
Considerando la razén endémica y el nimero
de casos en la emergencia, se sitla la tasa de
ataque en 60%. El mayor porcentaje de casos
por fiebre se observé en el mes de Noviembre
con 63,78%, no obstante la atencién por fiebre
significo en todos los meses un porcentaje
mayor del 40% en contraste con el mayor del
7% para el mismo periodo del afio anterior (Ver
Tabla 1).

TABLA 1 Morbilidad total y por fiebre en la Emergencia de Adultos, Sep-Dic 2014.

MES HOMBRES MUJERES FIEBRE TOTAL %

SEPTIEMBRE 877 1413 1029 2290 44,93
OCTUBRE 1571 2484 1923 4055 47,42
NOVIEMBRE 953 1739 1717 2692 63,78
DICIEMBRE 652 1106 718 1758 40,84
TOTAL 4053 6742 5387 10795 49,90

Fuente: Departamento de Registro y Estadisticas de Salud. Hospital III Nuestra Sefiora de la

Chiquinquira.
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Del total de todas las muestras obtenidas,
32 (12%) no fueron procesadas debido a
que presentaban lipemia o hemdlisis. De los
234 casos restantes el mayor porcentaje en
numero de pacientes estuvo en el grupo etario
comprendido entre los 21 y 40 afos (71%)
(Tabla 2)

TABLA 2 Casos probables de chikungunya
enviados para confirmacion. Sep-

Dic 2014
EDAD CASOS
10-20 29
21-30 75
31-40 55
41-50 38
51-60 21
> 61 16
TOTAL 234

Fuente: Epidemiologia. Hospital III Nuestra
Senora de la Chiquinquira

Todos los pacientes presentaron como
signos comunes comienzo subito de fiebre alta
cuantificada en 39°C, artralgias y poliartritis
predominante en articulaciones distales de
las extremidades que limitaba por dolor la
movilidad de las mismas: las articulaciones
mas afectadas fueron los tobillos (85%),
cefalea(89%), erupcion cutanea maculopapular
fina similar a la del sarampion (96%),
acompanandose en el 75% de los casos con
prurito, enantema orofaringeo en 15 pacientes
(6,4%), angioedema en cara en 3 pacientes
(1,28%), 72 (31%) pacientes refirieron nauseas,
12 de los cuales presentaron también vomitos,
61 (26%) pacientes presentaron diarrea acuosa,
clara, autoresolutiva de 36 horas en promedio
de duraciéon que llevaba a la deshidratacion,
postracién, desvanecimiento y desmayo, 26
(11%) pacientes tuvieron gingivorragia y 36
petequias (15%) que predominaban en manos
y pies, incluyendo palmas y plantas, se puede
describir como un exantema purpurico en
guante y calcetin. En los analisis de laboratorio,
67 (20%) pacientes presentaron cuentas
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blancas disminuidas sin variacion en la
férmula, la disminucién se observo a partir del
tercer dia, sélo 11 (5%) pacientes presentaron
cuentas blancas menores de 3000 xmm3. Se
observaron 4 (1,7%) casos con disminucién
de plaquetas entre 100.000 y 150.000 xmm3,
solo uno de éstos casos presentd gingivorragia
y petequias. Ninguno del total de los 234
pacientes ameritd hospitalizacidén, 142 (61%)
se dejaron en observacién por 6 horas para
recibir hidratacion parenteral. De las muestras
enviadas al laboratorio del MPPS para su
confirmacion  serolégica para CHIKV, los
resultados no fueron reportados. Sin embargo,
ninguna de estas muestras arrojo resultado
serologico positivo IgM para dengue.

En este estudio los pacientes exacerbaron
su patologia pre-existente, solo explicable desde
el punto de vista clinico por posible afectaciéon
vasculitica sistémica, ya que se observo en estos
casos compromiso de cualquier érgano blanco.

Al tener un alto indice de pacientes
que ingresaron con hipotensidén, se decidid
aplicar un esquema de hidratacion similar al
recomendado para el de schock por dengue
(6), observando mejoria notable. Al igual
que en otros estudios (7, 8) se observo, fiebre
alta, exantema maculopapular pruriginoso,
enantema, angioedema, nauseas, diarreas,
vomitos y poliartritis aguda incapacitante.
Fueron mayormente afectadaslasarticulaciones
distales,entreellassobresaliolatibioastragalina.
Otro punto relevante, fue la presentacion de
petequias en manos y pies incluyendo palmas
y plantas, en algunos casos pruriginoso, como
un exantema purpurico en guante y calcetin (9)
y aunque esta reportado como agente causal el
parvovirus B19 y no se pudo confirmar serologia
para CHKYV, se recomienda su confirmacién en
estudios posteriores.

Esimportante sefialar que en los casos con
gingivorragia no se reportd trombocitopenia
menor a 100.000 mms3, hubo leucopenia (10)
en estos pacientes sin variacién en la férmula,
no obstante, el hallazgo se observo solo a partir
del tercer dia.

Se recomienda en estudios posteriores
cotejar la clinica con los resultados serolégicos
tanto para fiebre por chikungunya como
dengue, para poder confirmar los datos clinicos
aportados por este estudio
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