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INTRODUCCION

La fiebre Chikungunya es una enfermedad que puede evolucionar a una fase
cronica caracterizada por artralgias-artritis recurrente que limitan la capacidad

funcional de muchos pacientes.

En El Salvador la enfermedad tiene su auge en el 2014 con una rapida
propagacion debido a los problemas sanitarios en cuanto al control de vectores,
causando manifestaciones de la etapa aguda como fiebre y segun estudios de
Ministerio de Salud de El Salvador con artralgias en > del 80% de los casos
sospechosos, que progresan a una fase crénica definida como un periodo de
mas de noventa dias en el cual persisten artralgias-artritis, tenosinovitis,
limitacion de la actividad diaria con un dificil manejo farmacoldgico a largo
plazo. Del total de 29.704 en el afio 2015 con fiebre del Chikungunya, 17.860 se
reportan en San Salvador, es decir, mas del 60 por ciento. Le siguen los
departamentos o provincias de La Libertad, San Vicente y Sonsonate de mayor
a menor frecuencia. Segun datos del MINSAL; La mayor tasa de ataque de la
enfermedad se concentra en los grupos de personas entre los cinco y 19 afos;
igual que esta sucediendo con el Dengue; también existe una buena cantidad

de casos entre adultos jovenes entre 20y 29 afios

A pesar de que la mayoria de pacientes no tiene diagnostico previo de una
patologia articular, estos sintomas persisten posterior a la etapa aguda de
enfermedad por Chikungunya, y son referidos desde el nivel primario de salud
donde se maneja inicialmente el caso sospechoso o confirmado hasta la
especialidad de Reumatologia por lo que se puede definir las caracteristicas de
dichos pacientes en base a edad, sexo, tiempo de evolucién, caracteristicas de
la artropatia o articulaciones involucradas, asi como el manejo otorgado en el

tercer nivel de salud.




La enfermedad por el virus de Chikungunya tuvo una importante distribucién a
nivel nacional en los afios 2013-2014, secundario al dificil control del vector
Aedes Aegypti, Aedes Albopictus, su rapida diseminacion se manifestd por
multiples consultas en el primer nivel de atencion con cuadro de fiebre, rash
pero sobre todo artralgias que en gran mayoria de los pacientes persisten en
tiempo mayor a noventa dias, que llevan a consultas frecuentes. Dentro de
estas consultas se incluyen el dolor articular, artritis de las articulaciones
distales de manos y pies, asi como tenosinovitis de mufiecas y tobillos, que
llevan a cronicidad del cuadro y la necesidad de establecer tratamientos

adecuados para evitar la afectacion del estilo de vida de dichos pacientes.

Tanto la etapa aguda como cronica de la enfermedad por Chikungunya son
importantes epidemiologicamente en El Salvador, los estudios actuales se
basan mayormente en las manifestaciones agudas de la enfermedad, por lo que
se encuentra la necesidad de establecer y enfocar estudios en la artropatia
consiguiente, sus caracteristicas e individualizacion de otras patologias

articulares.

Dentro de la prevencion primaria por parte del Ministerio de Salud de El
Salvador en apoyo con la Organizacion Panamericana de la Salud se encuentra
el control del vector, sin embargo es de importancia también la prevencion
secundaria la cual puede partir desde la identificacién de aquellos pacientes con
mayor riesgo de desarrollar una artropatia post-chikungunya siendo esta la
manifestacion mas frecuente en la fase cronica, a partir de la investigacion de
estos casos caracterizando dichos pacientes en el consultorio de Reumatologia
del Instituto Salvadorefio del Seguro Social, definir el tratamiento actual y que
fomente las bases para posteriores investigaciones en cuanto prevencion,

seguimiento o implementacion de nuevos tratamientos




OBJETIVO GENERAL.

e Caracterizar los pacientes con caso probable de artropatia post-
Chikungunya en el consultorio de Reumatologia del Instituto Salvadorefio
del Seguro Social en el periodo 2015-2016.




OBJETIVOS ESFECIFICOS.

e Describir las caracteristicas epidemioldgicas de los pacientes.

e Definir el nUmero y las articulaciones mas frecuentemente involucradas.

e Establecer las manifestaciones clinicas articulares acompafiantes mas
frecuentes.

e Determinar el tiempo de evolucién de las manifestaciones articulares.

e Reportar las alteraciones en los parametros de inflamacién segun
examenes de laboratorio.

e Mencionar el tratamiento brindado por el servicio de Reumatologia ante
la sospecha de artropatia postChikungunya.




MARCO TEORICO

La Fiebre Chikungunya (CHIKV) es una enfermedad que fue descrita por
primera vez en Tanzania en 1952, el nombre es una derivacion de la
Kimakonde (un dialecto Mozambique) palabra "kungunyala”, que significa
"llegar a ser desecado o retorcido". En la Republica Democrética del Congo se
llama "Buka-Buka", traducido como "roto-roto", lo que refleja las artralgias

incapacitantes que son manifestaciones comunes de la fiebre de Chikungunya
(1).

Aunque hay una amplia gama de especies de Aedes que es un género de
mosquito culicido frecuente en todo el mundo y especial en areas tropicales y
subtropicales. EI nombre procede del griego aédés, que significa odioso.
Transmiten, entre otras enfermedades, la fiebre amarilla, el dengue, la fiebre del
Zika y La Fiebre Chikungunya (2); que transmiten la enfermedad en Africa en
Asia y en el Océano indico los principales vectores de CHIKV son Aedes
aegypti y Aedes albopictus. A. albopictus tiene una distribucion geogréafica mas
amplia, y puede sobrevivir en ambos entornos rurales y urbanos. Huevos de
mosquito son bastante resistentes a las estaciones secas. A. albopictus también
tiene una vida relativamente larga, con una duracién de 4-8 semanas y tiene
una autonomia de vuelo de 400-600 m (3). Todas estas capacidades han
permitido A. albopictus se convierta en un vector importante no sélo de CHIKV,
sino también del dengue y otras arbovirosis. La adaptacion de CHIKV
a A. albopictus es un evento relativamente reciente. Lo que ha propiciado a
presentar una manifestacion mas agresiva, que ademas a los efectos de la
globalizacion una diseminacion hacia las América; después de un brote inicial al
inicio de los 60°s y principios de los 70°s se presentd un periodo de silencio
epidemioldgico(4), Se presentd un brote en el afio 2004 que se inici6 en Africa
subsahariana y que se extiende por el Océano Indico y Sudeste de Asia(5) cabe

mencionar el caso particular de las Islas reunién del Océano Indico con el
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primer caso descrito en marzo 2005 hasta febrero de 2006 afecto hasta 260000
personas y con el deceso de 237 personas(6); paises europeos como ltalia en
2007 informaron de casos sospechosos de chinkungunya fueron 292(7). En
América se informaron de los primeros casos en la Isla caribefia de San Martin
en el cual durante el afio 2014 se disperso a 45 paises de América con un total
de 748403 casos sospechosos notificados a la Organizacion Mundial de la
Salud; el 95% de los casos son notificados de la Regién de América del Caribe
con 141 fallecidos (8).

En El Salvador el primer caso sospechoso de Chikungunya reportado el 22 de
mayo de 2014 hasta la semana epidemiolégica 50 del afio 2015 llevo un total de
62,614 casos y O fallecidos (9).

Con estos datos es necesario poder definir un caso sospechoso de Fiebre
Chikungunya y sus manifestaciones agudas y cronicas segun la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS) en conjunto con la declaracion de Centro de
Enfermedades de Control y prevencion (CDC) en el afio 2011 agregar definicion
operativa MINSAL defini6 como caso sospechoso y caso confirmado de

Chikungunya:

Paciente con fiebre >38,5°C (101,3°F) y artralgia severa o artritis de
comienzo agudo, que no se explican por otras condiciones médicas, Yy
gue reside o ha visitado areas epidémicas o endémicas durante las dos

semanas anteriores al inicio de los sintomas (8)
Caso confirmado de Chinkungunya:

Caso sospechoso con cualquiera de las siguientes pruebas especificas para
CHIK:

* Aislamiento viral.

* Deteccion de ARN viral por Reaccion de cadena de Polimerasa (PCR)




* Deteccion de IgM en una sola muestra de suero (recogida durante la fase

aguda o convaleciente).

* Aumento de cuatro veces en el titulo de anticuerpos especificos para CHIKV

(muestras recogidas con al menos dos a tres semanas de diferencia).

Durante una epidemia, no es necesario someter a todos los pacientes a las
pruebas confirmatorias enumeradas anteriormente. El vinculo epidemiolégico

puede ser suficiente (8).
ETAPA AGUDA

La Fiebre Chinkungunya se caracteriza generalmente por una febril aguda y
poliartritis veces eruptiva, comunmente. La fase aguda se define como los
primeros 10 dias después de la aparicion de la enfermedad. Los sintomas mas
frecuentes son fiebre alta, artralgias, dolor de espalda y dolor de cabeza. La
fiebre suele ser alta, y es poco sensible a los antipiréticos (10). Otros sintomas
asociados suelen ser fatiga, anorexia, mialgias nauseas y vomitos ademas de
estados confusionales; en datos epidemioldgicos de la Isla Reunion del afio
2006 el 47.3% de los adultos considero la fatiga y el dolor articular periférica de
manera particular las articulaciones interfalangicas en las mufiecas y tobillos.
Seguido por sintomas incapacitantes reumatologicas y generales persistentes
(11).

En algunas ocasiones se han descritos algunas manifestaciones clinicas
atipicas y complicaciones que puedan requerir hospitalizacion que en los
estudios obtenidos en la Isla Reunion en el afio 2006 son afectaciones del
sistema nervioso central (SNC): convulsiones, meningoencefalitis y sindrome de

Guillian-Barre con un papel evidente del virus de Chikungunya(12)




ETAPA CRONICA

Después del periodo de fase aguda el paciente con el virus de Chikungunya
puede presentar episodios de recaidas inflamatorias; reumatismo de larga
evolucion y afectacion de la calidad de vida; el cual es mas marcado en
pacientes mayores de 40 afios y que pueden tener enfermedades subyacentes
y de manera particular en pacientes con patologia reumatolégica (13). La
artropatia post-Chinkungunya se compone de tres componentes clinicos, solos

0 en combinacion:

1) Poliartritis distal o monoartritis ligeramente mejorando con los AINES. Esta
fase se caracteriza por la rigidez matutina, dolor en las articulaciones e

hinchazén persistente, que puede durar meses o afios

2) Tenosinovitis frecuentes en las manos, las mufiecas o los tobillos, muy

sensibles a la corticoterapia sistémica a corto plazo.

3) La exacerbacion de dolor en las articulaciones y los huesos previamente

lesionados que requieren analgésicos

La mayoria del tiempo, poliartritis cronica periférica no esta asociado con
cambios biologicos significativos o la aparicion de autoanticuerpos, pero la
crioglobulinemia mixta leve es frecuente (14). La participacion del esqueleto
axial se observo en el 34-52% de los casos. A menudo, la artritis es grave y
debilitante, que conduce a la inmovilizacion debido al dolor. La fase siguiente de

la persistencia de la artritis / artralgias es unico, con Chikungunya..

Las primeras radiografias de las articulaciones periféricas no presentan
alteraciones significativas, pero por lo general, las recaidas son comunes en
esta etapa y pueden ser exacerbadas por el frio y entre la sintomatologia
predominante incluye: fiebre leve, astenia, aumento de la inflamacion en las
articulaciones que hayan participado anteriormente, y ocasionalmente en

nuevas articulaciones. La intensificacion del tratamiento sintoméatico es a
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menudo necesario y adicional tratamientos localizados y la fisioterapia puede

ser de beneficio para algunos pacientes (14).

En algunos casos se realizaron estudios posteriores a la epidemia ocurrida en
el Océano Indico de casos con diagnostico de Artritis Reumatoide vy
Chikungunya el cual en una serie de 21 casos particulares que sin presentar
ningun antecedente de artritis inflamatoria presentaron manifestaciones y en la
presentacion, 18 pacientes (85,7%) tenian poliartritis simétrica y tres (14,3%)
tenian oligoartritis (< cinco articulaciones inflamadas). La demora en promedio
de inicio de sintomas entre la fiebre y diagnostico de Artritis Reumatoide es de
10 meses (15)

Estos sintomas son similares a la artritis reumatoide (AR) y los casos
reportados por el brote de Isla de la Reunidn y que incluso estos cumplieron los
criterios de American College of Reumatology (ACR) criterios para la AR (16).
Otro estudio en Asia (India) mostré un 36% (de un total de 34 sobre 94 casos)
presento criterios para la AR, de los cuales dio positivo un solo individuo para el
péptido ciclico citrulinado (17). La linfopenia y trombocitopenia moderada se
observo en ensayos de laboratorio. Una tasa de sedimentacion o proteina C
reactiva elevada no se ve con frecuencia pero también puede estar presente
(16). Hasta la fecha el tratamiento es en efecto paliativo, no se ha establecido
hasta la fecha en ninguna parte del mundo una vacuna o un tratamiento

definitivo que permita modificar el curso de la enfermedad.

En El Salvador desde el primer caso en afio 2014 poco se ha logrado avanzar
en materia de investigacion en la artropatia post Chikungunya por lo
relativamente reciente de esta entidad etiopatoldgica afecta a la poblacion
salvadorefia por lo que es esencial establecer una caracterizacion de la
sintomatologia de la artropatia de dicha enfermedad que permita conocer los
aspectos fisiopatolégicos y su comportamiento para sentar las bases para

establecer una terapia definitiva a la poblacién afectada.
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DISENO METODOLOGICO

Tipo de estudio.

Disefo transversal y descriptivo.

Transversal, de acuerdo a su prolongacion en el tiempo, se tomaran en
cuenta los pacientes que consulten o asistan a sus controles bajo el
diagnéstico de artropatia poschikungunya en el consultorio de
reumatologia, realizdndose en un periodo establecido en los afios 2015-
2016.

Descriptivo, se centrara en obtener informacion que defina las
caracteristicas de la presentacion de la enfermedad, informacion ya
plasmada en el expediente clinico como son la edad, sexo, sintomas y

signos de la artropatia, tiempo de evolucion y tratamiento brindado.

UNIVERSO Y MUESTRA.

Universo: Pacientes en control en la consulta externa de Reumatologia del

ISSS con diagnostico sugestivo de caso sospechoso por chikungunya y

secuelas de artropatia censados como artritis reactivas con su correlativo en el
CIE10 como M02 comprendido en el tiempo 2015-2016, en un total de 52

pacientes.

Muestra: Se incluirdn en el estudio sélo aquellos individuos que cumplan con

los criterios de inclusion previamente establecidos, tomando el total de la

muestra.
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CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION.CRITERIOS DE INCLUSION:

Pacientes en control en el consultorio de reumatologia del Instituto
Salvadorefio del Seguro Social, con artropatia cronica diagnosticada por
Reumatologo certificado, asociada probablemente a enfermedad post
Chinkungunya y que se consigne en el expediente clinico las
manifestaciones de la etapa aguda y la definicibn como caso
sospechoso, manifestado inicialmente en periodo de epidemia, en el
lapso de duracion del estudio 2015-2016.

Pacientes que cumplan con informacion completa registrada en su
expediente clinico con las caracteristicas a investigar: edad, sexo,
duracion, caracteristicas de la artropatia, examenes de laboratorio y

tratamiento de la enfermedad articular.

CRITERIOS DE EXCLUSION:

Pacientes que no cuenten con clara definicibn establecida por
reumatoélogo en su expediente de padecimiento previo de Chikungunya o
gue cumplan con criterios diagnosticos debutantes para otro tipo de
artropatia cronica inflamatoria durante el seguimiento y revision del
expediente  clinico (artritis  reumatoide, Ilupus generalizado,

espondiloartritis).

TECNICA DE RECOLECCION DE DATOS:

Se utilizara una hoja de observacion indirecta en donde se registraran los datos

del expediente clinico que contribuyan al cumplimiento de los objetivos en base

a las variables elegidas principalmente la caracterizacion del paciente con

artropatia postChikungunya.
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El instrumento sera administrado a través de la revision de expedientes clinicos

por parte de los investigadores, que cumplan con los criterios de inclusién
previamente mencionados en el periodo comprendido 1 de enero de 2015 hasta
31 diciembre 2016.

Para obtener la informacién necesaria para el desarrollo de la investigacion se
utilizara:
v" Hoja de Instrumento.

v' Uso de expediente clinico

VARIABLES.

Se analizaran las Variables de tipo cualitativas: Sexo, Manifestaciones clinicas
acompafantes, y tratamiento farmacolégico.

Variables cuantitativas: Edad, Numero de articulaciones afectadas, y Tiempo de
evolucion.

VARIABLE CONCEPTUALIZACION MEDICION DEFINICION INSTRUMENTO
OPERATIVA

CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS

EDAD Cronologia desde el Edad en afios Grupo etareos mas Hoja de
nacimiento afectado por recoleccién de
artropatia datos
poschkungunya
20-40 afios
40-60 afios

Mayores a 60 afios

SEXO Caracteristica biol6gica Sexo mas afectado 1=masculino Hoja de

por artropatia post- recoleccién de

2=femenino

chkungunya datos

14




MANIFESTACIONES ARTICULARES

ARTICULACIONES
AFECTADAS

Cantidad de

articulaciones afectadas

por dolor y lugares
afectados

Numeroy
localizacién de las
articulaciones

afectadas.

Monoarticular:1

articulacion

Oligoarticular:2-

4articulaciones

Poliarticular: mayor

a 4 articulaciones.

Articulaciones
afectadas: manos,
pies,
mufiecas,codos,

rodillas, columna

Hoja de
recoleccién de

datos

MANIFESTACIONES

Sintomas o signos que

Datos a la historia y

Presencia de

Hoja de

CLINICAS se presentan durante la al examen fisico artralgias, rigidez recoleccién de
ACOMPANANTES enfermedad a nivel encontrados matutina mas de datos
articular una hora,
deformidad,
sinovitis, hallazgos
radiol6gicos
TIEMPO DE Duracién desde la Duracién de la Cantidad de meses Hoja de
EVOLUCION finalizacion de la etapa artropatia en nimeros recoleccién de
aguda hasta poschikungunya datos
desaparicion de la
artralgia
MARCADORES Examenes de Alteracion de VES: Hoja de
INFLAMATORIOS laboratorio indirectos de examenes de recoleccion de
inflamacion o laboratorio: 0-15 mm/h datos
anticuerpos positivos velocidad de 15-30 mm/h
para enfermedad eritrosedimentacion,
reumatoldgicas anticuerpos >30 mm/h

anticitrulinados o

factor reumatoide

Anti CCP: Positivo

0 negativo

Factor reumatoide:
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positivo o negativo

TRATAMIENTO DE LA ARTROPATIA

Tratamiento

Farmacos utilizados en

Grupo farmacol6gico

Medicamento

Hoja de

farmacologico el manejo de la utilizado: aines, utilizado: recoleccion de
artropatia en base a esteroides, analgésicos, datos
inflamacién y dolor inmunosupresores esteroides,
inmunosupresores
Tiempo de prescripcién (metotrexate,

del farmaco sulfasalazina,

cloroquina,

leflunomida, otros)

Tiempo de
duracién: menor o

mayor a 3 meses.

PLAN DE ANALISIS DE DATOS

La informacion se tomara de la revision de expedientes clinicos completos que
incluyan los criterios a investigar, del consultorio de Reumatologia como
diagndsticos que se integran segun el CIE-10, en El Instituto Salvadorefio del
Seguro Social se hara a través de la hoja de recoleccidén de datos descrita en el
Anexo 1. La muestra, es la poblacion total encontrada como diagnostico
asociado a artritis reactiva, especificamente probable post Chikungunya en un
total de 52 pacientes, de los cuales se tomaron 40 pacientes, los excluidos fue
por no contar con la informacién requerida necesaria para los criterios de
inclusion. El procesamiento informéatico de los datos sera realizado por los
Marta Rubi

Jeampierre. la informacién la cual se tabulard electrénicamente ingresando a

doctores Gerson Jonathan Castillo Hernandez, Paniagua

una base de datos del programa Microsoft Office EXCEL 2016 en una matriz
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estadistica y de esta manera vaciar los resultados en tabla de doble entrada
confrontando con los criterios sospechosos y confirmados de artropatia
poschikungunya con los datos obtenidos del expediente clinico y el instrumento
de recoleccién de datos El orden a seguir sera la recopilacion de cada variable
y objetivo definido obteniendo la media de cada uno de estos items que
incluyen: sexo, edad, articulaciones mas afectadas, manifestaciones asociadas,

tiempo de evolucion, tratamiento prescrito.

Es de menciéon que no se realizara analisis estadistico de variables de tipo
analitico los casos porque todos se incluiran como casos probables de
artropatia postchikungunya por lo tanto seran todo desde el punto de vista
descriptivo; aunque si se obtienen datos de inmunoensayo tipo IgG de
chikungunya se destacara como dato asociado en esta investigacion no como

dato principal.

ASPECTOS ETICOS.

El presente estudio se limita a la revision de expedientes clinicos, sin
intervencién alguna sobre el paciente o su tratamiento por lo que no se

considera necesario la autorizacion o previo consentimiento.
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RESULTADOS.

Se tomaron un total de 40 pacientes que cumplian con los criterios como
probable caso de artropatia postchikungunya..

CARACTERIZACION EPIDEMIOLOGICA.

sexo Pacientes

femenino 35
masculino 5
total 40

D) PACIENTES |

20-40 ANOS 7
40-60ANOS 18
MAYOR DE 60 ANOS 15

La poblacion a estudiar fue mas frecuente del género femenino en un total de
35 casos, respecto a los hombres (5 casos). En cuanto a la edad la mas
frecuente fue el grupo entre 40 y 60 afios con un total de 18 casos, en segundo

lugar, los mayores de 60 afios con un total de 15 casos.

ARTICULACIONES AFECTADAS, CANTIDAD Y LUGAR.

NUMERO DE ARTICULACIONES

40

0 0

MONOARTICULAR OLIGOARTICULAR POLIARTICULAR
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En el total de los 40 casos la manifestacion fue poliarticular es decir mas de 4
articulaciones afectadas.

ARTICULACIONES AFECTADAS

40 35
35
30 25
25 23 19
20
15
10 7 8
5 2 2 . 0 .
O [ | [ |
S 5 S 5 S R S S
RS & F S & S <g{\o
N S & ¢ ¥ & &
Q BN QO ,\O \2\0

En 35 pacientes se afectaron articulaciones de las manos, dentro de estas se
incluyeron tanto interfalangicas, metacarpofalangicas asi como carpos. En
segundo lugar fueron las rodillas con un total de 25 pacientes, y en tercer lugar
la columna vertebral con 23 pacientes afectados. Ademas los tobillos también
fue frecuente su afectacion con un total de 19 pacientes.

MANIFESTACIONES CLINICAS ACOMPANANTES: SINTOMAS Y SIGNOS.

MANIFESTACIONES CLINICAS

50
40
30
20
10

40

28

1

DOLOR RIGIDEZ LIMITACION DEL
MOVIMIENTO

El total de los casos presento dolor, y en 28 pacientes se acompafio ademas de
rigidez, considerada mayor a una hora, 1 paciente presentd limitacion del

movimiento.

19




SIGNOS ARTICULARES

30 27
25

20
15 13

10

0 0

SINOVITIS HALLAZGOS DEFORMIDAD NINGUNO
RADIOLOGICOS

En un total de 27 casos se evidencié clinicamente sinovitis, 13 pacientes no

tuvieron ninguna evidencia al examen fisico.

TRATAMIENTO INDICADO: FARMACOS UTILIZADOS Y DURACION DEL
TRATAMIENTO

TRATAMIENTO
34
32 32
32 31
30
28
26
24

22

20
ACETAMINOFEN ESTEROIDES INMUNOSUPRESORES
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INMUNOSUPRESORES

18
16
16
14
12
12

10

5
3 l
0 .

CLOROQUINA METOTREXATE LEFLUNOMIDE SULFASALAZINA

A O

N

En 32 pacientes se uilizaron tanto acetaminofen, como inmunosupresores
dentro de estos el mas utilizado fue el metotrexate (16 pacientes), seguido de la
cloroquina (12 casos) y en menor frecuencia la sulfasalazina y la leflunomide (5
y 3, correspondientemente). Ademas en 31 pacientes se utilizd esteroides,

siendo este la prednisona.

DURACION DEL TRATAMIENTO

DURACION DEL TRATAMIENTO
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En la mayoria de casos (29) se dio un tratamiento por mas de 3 meses.

21




DURACION DE LA ENFERMEDAD

DURACION DE LA ENFERMEDAD
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La duracion de la enfermedad fue de menor de 3 meses en 11 pacientes,de 3 a
6 meses en un total de 10 pacientes, de 6 a 12 meses en 11 de los casos 7
pacientes presentaron la artropatia entre 12 a 24 meses, y en uno de los casos
fue mayor a dos afios.

EXAMENES DE LABORATORIO.

VELOCIDAD DE ERITROSEDIMENTACION
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En la mayoria de los casos (16) fue mayor a 30 mm/hr, en 14 casos entre 0 y 15

mm/hr y en 10 pacientes menor a 10mm/hr

PRUEBAS INMUNOLOGICAS

ANTICUERPOS PARA CHIK

ANTI CCP

FACTOR REUMATOIDE

POSITIVO NEGATIVO NO TIENE

Dentro de las pruebas inmunolégicas que se realizaron fue el factor reumatoide
el cual fue negativo en 37 pacientes, los anticuerpos anti citrulina estuvieron
negativos en 27 casos y los anticuerpos contra el virus Chikungunya no se

realizd en ninguno de los pacientes.
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DISCUSION

Dentro de los 40 pacientes que cumplieron con el diagnéstico de probable
artropatia post chikungunya en el estudio, la mayor parte fue mujeres entre las

edades de los cuarenta y sesenta afios.

En cuanto al perfil de articulaciones afectadas se caracterizO por ser
poliarticular siendo mas frecuentes las articulaciones de las manos que incluyen
el carpo, las metacarpofalangicas y las interfalangicas, seguidas de las rodillas,
columna vertebral y tobillos. La artropatia se distingue por la presencia absoluta
del dolor y ocasionalmente se acomparfia de rigidez matutina mayor a 1 hora y
como signos clinicos al examen fisico la presencia de sinovitis en la mayoria de

los pacientes.

La duracion de la enfermedad fue muy variable casos que fueron limitados
desde los tres meses pero también en similar cantidad de pacientes la duracion

fue hasta mayor a un afo.

Dentro del tratamiento brindado por el servicio de reumatologia a estos
pacientes esta la combinacion de acetaminofen, esteroides e
inmunosupresores; siendo el mas utilizado el metotrexate, seguido por la
cloroquina. La duracion de este fue mayor a tres meses en la mayoria de los

casos.

Segun los examenes de laboratorio se tom6 en cuenta como marcador
inflamatorio la velocidad de eritrosedimentacion, la cual en aproximadamente la
mitad de los casos se encontré elevada. En cuanto al perfil inmunoldgico la
mayoria de los pacientes mostraron tanto factor reumatoide como anticuerpos
anticitrulinados negativos. El examen para determinar la presencia de

anticuerpos contra el virus del Chikungunya no fue realizado en esta poblacién.
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CONCLUSIONES

La artropatia post-chikungunya se da mas frecuentemente en mujeres, de edad

media.

Las manifestaciones articulares se caracterizan por ser poliarticulares, a
predominio de manos, presentando dolor y rigidez matutina, ademas de la
presencia de sinovitis al examen fisico. La duracion de la enfermedad es

variable.

El tratamiento indicado fue mayor a tres meses y es frecuente la combinacion

de analgésicos, esteroides e inmunosupresores.

Los examenes de laboratorio constan de velocidad de eritrosedimentacion que
puede o no estar elevada, y a diferencia de otras artropatias inflamatorias, el
factor reumatoide y los anticuerpos anticitrulinados son negativos. El estudio

serologico viral no se realiza en la poblacion de estudio.
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RECOMENDACIONES.

Como parte de enfermedades emergentes, que conlleva secuelas crénicas de
la enfermedad, y siendo un pais tropical donde se da su facil diseminacion es
importante contar con criterios diagndsticos mediante la caracterizacion de las
manifestaciones frecuentes de la artropatia post Chikungunya en cuanto a
patrén articular afectado, sintomas acompafiantes, tiempo de evolucion y
examenes de laboratorio, que sirvan para distinguirla de otras artropatias de

etiologia inflamatoria.

Es importante la estandarizacion del tratamiento de artritis reactiva secundaria a
Chikungunya y que sea util para limitar la enfermedad y evitar las secuelas a

largo plazo, incluyendo el desarrollo de la limitacion funcional.

Es importante el censo sistematico de estas enfermedades dentro de la
institucion para el seguimiento adecuado y promover la investigacion, por ser

etiologias frecuentes en el pais.

La adecuada identificacion de casos que ameritan realizarse el perfil virologico
para que las futuras investigaciones tengan mayor peso cientifico, con una
relacion hacia el primer nivel y la referencia pertinente con el resultado de las

pruebas realizadas, para la confirmacion de caso.
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ANEXOS
ANEXO 1.

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS.

Hoja de cotejo para expedientes clinicos

Numero de expediente

Lugar de residencia durante las Ultimas 2 semanas

Objetivo: Recoleccion de datos necesarios para la caracterizacion de pacientes
gue desarrollan artropatia posterior a enfermedad por Chikungunya.

1. Edad en afos:

2. Sexo:

4. Nimero de articulaciones involucradas:
a) Monoarticular
b) Oligoarticular

c) Poliarticular

3. Articulaciones involucradas predominantes: (se puede seleccionar mas de
uno)

a) Articulaciones pequefas de las manos (carpo, interfalangicas)

b) Articulaciones pequefias del pie (tarso, interfalangicas)

c) Mufiecas

d) Rodillas

e) Codos

f) Columna vertebral
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g) Cadera
h) tobillos
1) Hombros

5. Manifestaciones clinicas articulares (se puede elegir mas de una)
a) Dolor
b) Rigidez (>60 min)

c) Limitacion del movimiento

6. Signos clinicos articulares acompafantes:
a) Sinovitis
b) Hallazgos radiologicos.
c) Deformidad

7. Tratamiento farmacologico prescrito (incluir nombre y dosis de medicamento)
a) AINES
b) Esteroides
¢) Inmunosupresores
d) Otros:
Menor de 3meses |:| Mayor de 3 meses |:|

8. Tiempo de evolucion en semanas 0 meses desde inicio de sintomas hasta su

resolucién o tiempo de persistencia:

10. Examenes de laboratorio alterados:

VES:

0-15 mm/h |:| 15-30 mm/h |:| >30 mm/h |:|
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Anti CCP:

Negativos |:| positivos |:|

FACTOR REUMATOIDE

Positivo |:| Negativo |:|

Presencia de IGG de chikunhgunya:

Sl |:| NO I:I

VALOR POSITIVO I:I VALOR NEGATIVO I:I
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