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RESUMEN

Introduccion: La infeccion aguda por chikungunya genera una alta carga de enfermedad y
discapacidad dada principalmente por poliartralgias en fase aguda y artritis en fase cronica,
sin embargo, presenta una sintomatologia similar a otras arbovirosis, particularmente a las
del dengue, lo que dificulta su diagnostico.

Objetivos: Caracterizar las manifestaciones clinicas de la infeccion aguda por chikungunya
en los pacientes atendidos en el departamento de urgencias de la ciudad de Ibagué, Colombia,
durante el brote epidémico transcurrido entre octubre de 2015 y octubre de 2016.

Meétodos: Estudio descriptivo, de corte transversal, en el cual se describieron las
manifestaciones clinicas de la infeccidon aguda por chikungunya, a través del instrumento
desarrollado a partir de la revision de la literartura que recogia las principales

manifestaciones clinicas de la infeccion en fase aguda por chikungunya, como anexo a las
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fichas epidemiologicas de notificacion obligatoria individual del Instituto Nacional de Salud
que se reportan a la Secretaria Municipal de Ibagué-Tolima.

Resultados: Se recolectaron 6752 fichas de pacientes atendidos en los servicios de
urgencias, los que experimentaron fiebre de 38,5 °C de 1-7 dias (91,3 %), mialgias (81,3 %),
eritema maculopapular (74,3 %), artralgias severas (70,6 %), poliartritis (41,1 %) y
adenomegalias retroauriculares (8 %).

Conclusiones: Los resultados obtenidos en el presente estudio aportan informacion
importante para el diagndstico clinico del chikungunya en sitios con caracteristicas similares
a las de ciudades hiperendemicas y facilita distinguir la enfermedad en fase aguda entre las
diferentes arbovirosis circulantes con signos como las mialgias, adenoapatias retro-
auriculares y artralgia severa

Palabras clave: chikungunya; arbovirosis; manifestaciones clinicas; fase aguda; Colombia.

ABSTRACT

Introduction: The acute infection by Chikungunya generates a high burden of illness and
disability mainly due to polyarthralgias in acute phase and artritis in chronic phase. However,
it presents symptoms similar to other arboviruses, specially like dengue, which difficults its
diagnosis.

Objective: To characterize the clinical manifestations of the acute infection by Chikungunya
in patients attended in the emergencies service of Ibagué city, Colombia, during the epidemic
outbreak that occured from October, 2015 to October, 2016.

Methods: Descriptive, cross-sectional study in which were described the clinical
manifestations of the acute infection by chikungunya using an instrument developed from
the review of the literature that comprises the main clinical manifestations of the infection
by chikungunya in its acute phase, as an information attached to the epidemiologic records
of individual obligatory notification of the National Institute of Health, which are reported
to Ibagué-Tolima Municipal Secretary.

Results: There were collected 6752 records of patients attended in emergency services,
whom experienced fever of 38,5 °C from 1 to 7 days (91,3%), myalgias (81,3%),
maculopapular erythema (74,3%), severe arthralgias (70,6%), polyarthritis (41,1%) and

retroarticular adenomegalies (8%).
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Conclusions: The results obtained in the present study provide important information for
the clinical diagnosis of chikungunya in places with similar characteristics to the
hyperepidemic cities and it facilitates to differentiate the disease in its acute phase among
the different current arboviruses with signs of myalgia, retroarticular adenopathies and
severe arthralgia.

Keywords: Chikungunya; arboviruses; clinical manifestations; acute phase; Colombia.
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Introduccion

Las enfermedades transmitidas por vectores tienen un alto impacto en la salud publica y
generan una alta carga de enfermedad en aquellos paises con caracteristicas demogréficas,
sociales y ambientales que favorecen la proliferacion del vector.Y) La enfermedad por virus
del chikungunya (CHIKV) forma parte de este grupo. En las Américas, los datos
epidemioldgicos indican brotes epidémicos que alcanzan tasas de incidencia de 49,9 por 100
000 habitantes cifras que fueron reportadas hasta la primera semana epidemioldgica del
2017.23)

En Colombia, durante el afio 2016 se reportaron tasas de incidencia de 40,13 por 100 000
habitantes.® Adicionalmente, se ha estimado que en la fase aguda de la enfermedad los afios
de vida potencialmente perdidos (AVPP) son de 1,52 a 1,86 por 100 000 habitantes y en la
fase crénica representan de 39 a 43 aproximadamente de AVPP por 100 000 habitantes. Esto
implico para el afio 2014 un costo entre 1438,74 USD a 3396,57 USD por paciente en el
primer afio de la enfermedad.® En Ibagué, una ciudad colombiana, caracterizada por ser
hiperendémica, hasta noviembre de 2016 se reportaron tasas de incidencia de 171,92 por 100
000 habitantes y una prevalencia del 4,6 %.®)

La enfermedad por virus del chikungunya inicialmente fue descrita en Tanzania en 1953, es
trasmitida por los zancudos Aedes Aegypti y Aedes Albopictus y pertenece a la familia de los

alfavirus.®" Existen tres serotipos: asiatico, africa occidental y central este y sur de Africa
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(ECSA). Los brotes de las Americas se atribuyen al serotipo de linaje asiatico el cual se
relaciona con las manifestaciones clinicas reportadas en la poblacion colombiana.® Después
de un periodo de incubacion viral de 2-7 dias se presenta una fase aguda con cuadro clinico
tipico de eritema maculopapular, poliartralgias, fiebre, cefalea y mialgias, lo que se puede
confundir con otras arbovirosis endémicas como el dengue y el virus del Zika. No obstante,
un porcentaje cercano al 5 % de los pacientes no presenta sintomas.®%11)

Los estudios de cohorte que caracterizan el comportamiento clinico de la enfermedad por
virus del chikungunya se han realizado en los lugares de los primeros brotes, la isla Reunion
(Francia) y ahora en Republica Dominicana, Colombia y Brasil, la mayoria con poblaciones
pequeﬁas.(8'12'13'14)

El objetivo del presente estudio es caracterizar las manifestaciones clinicas de la infeccion
aguda por chikungunya en los pacientes atendidos en el departamento de urgencias de la
ciudad de Ibagué, Colombia durante el brote epidémico transcurrido entre octubre de 2015
y octubre de 2016.

Métodos

Se realiz6 un estudio descriptivo de corte transversal, entre el 1.° de octubre del afio 2015 y
el 31 de octubre del afio 2016. Los datos se recolectaron por medio del instrumento
desarrollado a partir de la revisién la literatura en Scielo, Bireme, PubMed (motor de
busqueda que permite el acceso a la base MEDLINE), Scopus y EBSCO y que recogian las
principales manifestaciones clinicas de la infeccion en fase aguda por chikungunya. Este
instrumento fue sometido a validacion, segln criterio de expertos mediante una herramienta
de evaluacion que se le aplico a los médicos y especialistas vinculados al grupo de
enfermedades transmitidas por vectores de la Secretaria de Salud. Esta informacion debia
anexarse a las fichas epidemioldgicas de notificacion individual del Instituto Nacional de
Salud (INS) de casos confirmados de chikungunya reportadas por los médicos tratantes en
las clinicas y hospitales de Ibagué a la Secretaria de Salud Municipal (Anexo).*®

Se realizaron capacitaciones en todas las instituciones que reportan casos, a las que se le

ensefié como debian diligenciar el instrumento y el protocolo de notificacion del INS.*® Se
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incluyeron todos los casos notificados por los hospitales y clinicas de Ibagué en el periodo
definido, se excluyeron las fichas de pacientes con datos incongruentes e incompletos.

Se tuvo en cuenta las definicion de caso confirmado segun INS:

Pacientes que “presenten fiebre mayor a 38 °C, artralgia grave o artritis de comienzo agudo
y eritema multiforme o sintomas que no se explican por otras condiciones médicas; que
resida o haya visitado un municipio en donde se tenga evidencia de la circulacion del virus
chikungunya o esté ubicado en un municipio con radio 30 kilémetros a municipios con

circulacion viral (1516

Para la fecha de inicio del estudio se habian confirmado por laboratorio, a través del INS,
220 casos para el departamento del Tolima, del cual su capital es la ciudad de Ibagué. De ahi
que para el diagnéstico no se requeria de manera obligatoria el estudio seroldgico. Sin
embargo por consideracion de grupo de riesgo se les solicitd a algunos pacientes los
resultados del ensayo ELISA (por sus siglas en inglés) para CHIKV y el RT-PCR.A")

Las variables se clasificaron en sociodemogréaficas y clinicas. Las variables cuantitativas, se
resumieron como medias con sus desviaciones estandar (+ DE). Las variables cualitativas,
fueron resumidas como proporciones (%) o prevalencias (%), con sus correspondientes
intervalos de confianza (IC 95 %). Los datos se almacenaron en una base de datos en el
programa Excel 2013 ® para Windows 7® con las variables definidas. Luego se procesaron
los datos con el software SPSS V 109.

Posterior a la recoleccion de las fichas y del instrumento anexo, el grupo de vigilancia
epidemioldgica en enfermedades transmitidas por vectores de la Secretaria de Salud de
Ibagué realizé auditoria de su diligenciamiento y de su coherencia con la historia clinica de
la institucién en donde fueron atendidos. De esta auditoria se us6 la fecha de egreso
hospitalario y se tomé como variable subrogada de dias de hospitalizacion.

Para la realizacién del estudio se conto con el consentimiento de la Alcaldia de Ibagué y la

Secretaria de Salud Municipal.
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Resultados

De los 6752 pacientes reportados en este estudio las mas afectadas fueron las mujeres. La
edad media de la poblacion de estudio fue de 33,21 afios y el grupo etario con mayor nimero
de registros fue el de los 25-54 afios. En relacion a la gravedad del cuadro clinico, solo el 4,2
% de las personas requirieron hospitalizacion. Se registraron 258 mujeres en estado de
embarazo, de las cuales el 50 % se encontraban en el 3.*" trimestre de gestacion (Tabla 1). El

mayor numero de casos se presentd durante el afio 2015 con 6298 casos.

Tabla 1 - Caracteristicas sociodemograficas

Variables sociodemogréficas | Porcentaje | Frecuencia

Edad en afios

0-14 154 % 1037
15-24 20,2 % 1362
25-54 47,7 % 3465
55 - 64 5,8 % 480
> 65 51% 412
Sexo
Masculino 41 % 2771
Femenino 59 % 3981
Embarazo 3,8% 258
1° trimestre 17,4 % 45
2° trimestre 32,6 % 84
3° trimestre 50 % 129

Requirieron hospitalizacion

Total 4,2 % 283

Dentro de las manifestaciones clinicas expresadas, 91,3 % de los pacientes tuvieron fiebre >
38,5 °C, de los cuales 98,1 % presento la fiebre de 1 a 7 dias. Las manifestaciones de la
enfermedad mas comunes, luego de la fiebre, correspondieron a las mialgias y al eritema
maculopapular en un 81,3 % y un 74,7 % respectivamente. En cuanto a las manifestaciones
musculoarticulares més prevalentes luego de las mialgias fueron las artralgias severas (70,6
%) y el dolor en las pantorrillas (64,8 %). Con respecto a las manifestaciones generales, las

mas frecuentes fueron la adinamia (61,6 %) y la cefalea global (56,7 %) (Tabla 2). De los

6
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reportes serologicos informados por el INS al momento del cierre del estudio se habian
confirmado 71 casos positivos solo para CHIKV por ELISA y 9 por RT-PCR.

Tabla 2 - Manifestaciones clinicas

Manifestaciones Porcentaje | Frecuencia
Fiebre

>38,5°C 91,3% 6164

Duracion de 1 a 7 dias 98,1 % 6044

Duracion de 8 a 14 dias 1,7 % 103

Musculoarticulares

Mialgias 81,3 % 5486
Dolor en las pantorrillas 64,8 % 4378
Eritema maculopapular 74,7 % 5046
Artralgias severas 70,6 % 4766
Artralgias simétricas 50,9 % 3440
Dificultad para agarrar objetos 46,9 % 3169
Edema periarticular 45 % 3038
Poliartritis 411 % 2772

Manifetaciones generales

Adinamia 61,6 % 4161
Cefalea global 56,7 % 3829
Astenia 53,6 % 3621
Anorexia 43,7 % 2949
Nauseas 30,4 % 2054
Escalofrié 46,9 % 3146
Dolor retroocular 26,4 % 1781
Dolor abdominal 15,8 % 1065
Adenopatias 15,3 % 1033
Retroauriculares 8% 537
Diarrea 13,4 % 903
Tos 12,3 % 828
Emesis 11,7% 791
Conjuntivitis 10,8 % 729
Sangrado 2% 136
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Discusion
El French National Reference Center for Arboviruses report6 el primer caso de CHIKV en
las Américas en el 2013 en la isla Saint Martin en el Caribe, desde entonces se han
confirmado transmisiones locales en varios lugares de este continente. En Colombia se
confirmo su ingreso en agosto de 2014.181% Deller y Russell, 1967; McGill, 1995; y Adebajo
1996, “definieron que la triada clasica de la enfermedad, consiste en fiebre, artralgia y
rash ”.(181920) Seq(in Robinson, 1955, Jadhav y otros, 1965, la fiebre, por lo general, precede
al rash y las artralgias, y ocasionalmente se ha reportado un pico de fiebre alrededor del
cuarto o quinto dia de la enfermedad, haciendo que esta se prolongue hasta 10 dias al igual
que el rash maculopapular no pruriginoso que suele distribuirse principalmente en cara,
tronco y extremidades.62%
La edad media de la poblacion del estudio es de 33,21 afios, lo que se correlaciona con los
reportes de otros paises, siendo las mujeres las mas afectadas.®°1%112) Generalmente, el
sintoma més habitual que acompanfia la fiebre es la poliartralgia bilateral y simétrica que ha
sido reportada entre el 87 % y el 98 % de los casos, especialmente en articulaciones
periféricas, con una frecuencia menor en grandes articulaciones. Por lo que se consideran de
esta manera las manifestaciones articulares los sintomas y signos cardinales de la
enfermedad por CHIKV. Aunque, los resultados del presente estudio muestran que las
mialgias son el sintoma mas usual (81,3 %) en comparacion con la artralgia severa que lo
precede. De ahi que las mialgias y la poliartritis sean las caracteristicas primordiales de la
enfermedad, siendo estas Ultimas las que permiten hacer la diferenciacién con otras entidades
y con otras arbovirosis como el dengue, las cuales se relacionan con el incremento en los
niveles de multiples citoquinas proinflamatorias (70,6 %).(":16.21.22)
En varios estudios, las mialgias fueron un sintoma concomitante con una presentacién entre
el 46 % y el 59 %, lo que difiere de los presentes resultados y puede ser un sintoma
caracteristico de la poblacion colombiana con infeccion por CHIKV, lo que se considera la
clave clinica para diferenciarla de otras arbovirosis o una manifestacion de coinfeccién con
dengue, que se presenta con mucha frecuencia con este sintoma (Tabla 3).(7:811:16:23)
Ademas, signos como la conjuntivitis, dolor retro orbital, fotofobia, dolor lumbar, faringitis
y linfadenopatias, pueden ser observados. No obstante, en esta investigacion las adenopatias

retro auriculares se encontraron con una frecuencia del 8 %, hallazgo que puede sugerir las
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mialgias como manifestaciones clinicas muy sugestivas de CHIKV y poder tener claves para

el diagnéstico inicial.(7:811:16.18.23)

Tabla 3 - Comparacién de manifestaciones clinicas de cohortes de pacientes con CHIKV en
Colombia y otros paises con epidemias

Caracteristicas Estudio Caribe- - Isla Re-unién Islas Virgenes® Suriname®@b Brasil®)
Actual Colombia® (Francia)®

Género (femenino) 59 % 64 % 75 % 60,41 % 67,8 %
Afios 33 39 51 43,25 335
Fiebre (%) 38,5°C (91,3) 91 38°C (50,4) > 38,5 °C (73,5)
Dias de fiebre (%) 1-7 (98,1) - la7 2a7 la5b
Adinamia 61,6 % ,
Astenia 53,6 % 10 % --- --- 64,4 %
Cefalea 56,7 % 57 % ———- 50,21 % 54,4 %
Anorexia 43,7 % - --- 19,73 %
Vomito 11,7 % 14 % - 15,46 %
Prurito 17 % - - 149 %
Eritema

maculopapulr 74,7 % 64 % 30,04 % 96 %
Mialgias 81,3 % 24 % 68,20 % 53,3 %
Artralgias 70,6 % 90,5 % 90,57 % 84,4 %
Simétricas 50,9 % - - -
Adenopatias 15,3 % 17 % - -
Escalofrios 46,9 % 36,7 %
Teno sinovitis
Sangrados 2% 2% --- ---
Diarrea 134 % 10 % - 10,08 %
Conjuntivitis 10,8 % 8 %
Dolor ocular 26,4 % 21,6 % 26,7 %

Adicionalmente dentro de los sintomas generales, se referencian la astenia (53,6 %) y la
adinamia (61,6 %) como sintomas frecuentes de la fase aguda de la enfermedad, lo que
coincide con los datos recolectados en el presente estudio.(""811:16183) | as manifestaciones

cutaneas han sido descritas en otros estudios como un eritema maculopapular que involucra

9
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las extremidades, el tronco y la cara, lo cual se relaciona con los hallazgos de nuestra
poblacién donde se presenta con una frecuencia del 74,7 %, siendo parte de los signos mas
frecuente después de la fiebre,(":8:11.16.18.23)

Una amplia variedad de sintomas gastrointestinales también han sido reportados como
anorexia, diarrea, vomito, nausea y dolor abdominal. En contraste con los hallazgos del
estudio actual, la anorexia se evidencio en el 43,7 % y la emesis en el 11,7 %.(7811.16.18.23)
Aunque esta enfermedad es relativamente benigna, puede cursar con manifestaciones
atipicas las cuales tienen una morbilidad y mortalidad significativa, principalmente en
epidemias, lo que implica que se requiere estancia hospitalaria para quienes la presenten®®:
En el actual estudio el 3,7 % de los pacientes requirieron hospitalizacion, lo que haria pensar
en probables complicaciones atribuidas a manifestaciones atipicas.?*?% Es importante
resaltar que la mayoria de las afectadas por chikungunya no transmiten el virus al feto. La
transmision vertical de madre-hijo se podria presentar en aquellas con viremia previa una
semana antes del parto, probablemente por el paso transplacentario por medio de
microtransfusiones. No obstante, los hijos de madres infectadas durante las Ultimas 4
semanas de gestacion pueden tener consecuencias graves (meningoencefalitis, hemorragia
intracraneal, coagulacion intravascular diseminada (CID) o afecciones cardiacas, muerte),
riesgo que se incrementa a medida que se acerca el periodo intraparto. Este estudio no tuvo
como objetivo describir los neonatos afectados por el virus, sin embargo llama la atencién
que de las 258 gestantes con la enfermedad, el 50 % estaba en el tercer trimestre, lo que
plantea la necesidad de seguimiento estricto de las maternas con alto riesgo de generar
infeccion y complicaciones neonatales como estas. Por otro lado, los nifios nacidos de estas
madres también deberian ser beneficiados de un seguimiento a largo plazo, para evaluar su
neurodesarrollo.627)

Desafortunadamente, los sintomas por fiebre chikungunya son muy similares a otros agentes
infecciosos en areas endémicas, particularmente por la distribucion del virus del dengue, lo
cual puede dificultar el diagnostico.® Sin embargo esta investigacion aporta datos Unicos
para el diagnostico clinico de la enfermedad en sitios con caracteristicas similares a las de
ciudades hiperendemicas como Ibagué y le facilita al clinico distinguir la enfermedad en fase
aguda entre las diferentes arbovirosis circulantes con signos como las mialgias, adenoapatias

retro-auriculares y artralgia severa.

10
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Es dificil saber el curso de esta enfermedad y sus posteriores consecuencias a partir de un
estudio de corte transversal, se necesitan mas estudios de cohortes que reflejen el desenlace
o0 las repercusiones que tuvieron los pacientes afectados. Vale la pena resaltar, que no se
conto con el reporte de las pruebas de todos los pacientes con alto riesgo debido a que estos
resultados dependian directamente del INS y no fueron informados todos a la Secretaria de
Salud Municipal, hecho vital que también permite confirmar posibles coinfecciones, las
cuales también tienen que tenerse en cuenta por ser esta zona hiperendémica para dengue.
Sin embargo en la fecha en que se finalizé el estudio, el Ministerio de Salud colombiano
solo habia confirmado 9 casos para virus zika entre los municipios de Turbaco y Cartagena
(costa caribe de Colombia), lo que hace poco probable en ese momento la coinfeccion con
esta arbovirosis, en una ciudad distante de estas como Ibagué (regién central de Colombia)
en la cual se desarroll6 el estudio.®32®

Se concluye que los resultados obtenidos en el presente estudio aportan informacion
importante para el diagndstico clinico del chikungunya en sitios con caracteristicas similares
a las de ciudades hiperendemicas y facilita distinguir la enfermedad en fase aguda entre las
diferentes arbovirosis circulantes con signos como las mialgias, adenoapatias retro-

auriculares y artralgia severa
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Anexo - Instrumento de recoleccién de informacion clinica

Ficha de notificacion de datos complementarios evento Chikungunya

1. Informacion general
Nombre y apellidos:
Tipo de documento de Identidad: RC _TI_ CC  Numero:

2. Antecedentes

Ha viajado fuera de Ibagué en los ultimos 30 dias previo al inicio de sintomas: Si

Sitio(s):_

Duracion de la estadia en ese lugar:
de retorno: Dia Mes_

Tuvo contacto con personas con Dengue o CHIKV: Si_ No_
Sitio de residencia del contacto sintomatico:

Recibid sangre o derivados sanguineos en los 30 dias previos al inicio de sintomas: Si_

No

Si es mujer se encuentra embarazada: Si_  No_  Semanas de gestacion:_

3. Cuadro clinico: (Marque con una X)

Manifestaciones generales

Fiebre > 38 °C Si No |Cefalea global
Duracion de la fiebre: Dias Dolor retroocular
Mialgia Si No |Artralgia severa
Mareo Si No |Dolor abdominal
Diarrea Si No |Nauseas

Vémitos Si No |Astenia

Adinamia Si No |Inapetencia

Tos Si No |Escalofrio
Conjuntivitis Si No |Sangrado de mucosas

Manifestaciones articulares

Dolor en pantorrillas Si No |Dificultad para agarrar

Fecha de salida: Dia

Tiempo de contacto:_

Si

Si

Si

Si

Si

Si
Si

Si

Si

Si

No

No

No

No

No

No
No

No

No

No
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Dolor cervical Si No |Dolor lumbar Si No
Dolor en caderas Si No |Dolor de espalda Si No
Articulacion de inicio 1 Simétrica Si No
Edema Si No
Articulacion de inicio 2 Simétrica
Si No
Edema
Poliartritis Si No Otro ¢cual?
Adenopatias Sitio
Presenta Si No Retroauricular Si No
adenopatia Submandibular St No
Cervical Si No
Axilar Si No
Inguinal Si No

Manifestaciones cutaneas

Rash Si No Vesiculas Si No
Maculas Si No Lesiones vesiculobulosas Si No
Eritema difuso Si No Sitio de inicio
_Sitios de
diseminacion

Si pertenece a algun grupo de riesgo sefiale con una ( X)

Grupos de riesgo
Neonatos

Menores de 5 afios
Mayores de 65 afios

Padece alguna comorbilidad Si No

¢Cual?

Otros sintomas ¢ cuales?

Cuadro hematico: Leucocitos: x 10° Hemoglobina:

% Recuento de plaquetas mm?3 VSG mm/hora
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PCR (proteina c. reactiva: ___ ELISA IgM para Dengue: Positiva___Negativa
Diligenciado por: ____

jGracias por colaborar por la salud de los Ibaguerefios!
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