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Resumen

Objetivos: Describir los pacientes diagnosticados de enfermedad de chikungunya (CHIKV) en
nuestra Unidad de Enfermedades Infecciosas y que fueron derivados a Reumatologia desde junio de
2014 hasta junio de 2017 por la presencia de manifestaciones articulares.

Material y métodos: Se realizé un estudio observacional retrospectivo en el que se revisaron las
historias clinicas electronicas y los datos de pacientes diagnosticados de enfermedad de CHIKV. El
diagndstico se habia establecido por criterios clinicos, epidemioldgicos y pruebas seroldgicas
compatibles, habiéndose descartado otras infecciones viricas.

Resultados: Se incluyeron 11 pacientes diagnosticados de enfermedad de CHIKV, 9 mujeres y 2
hombres, con una edad media de 47 afios. Todos habian realizado un viaje previo a una zona de
riesgo de contagio y tenian reflejado en la H2 Clinica la presencia de sintomatologia articular y
mialgias agudas. De estos pacientes, 6 (54%) se remitieron a reumatologia (5 mujeres y 1 hombre)
para valoracion de su sintomatologia subaguda o crénica: 4 por presencia de artralgias
incapacitantes (2 de ellos de predominio en manos y pies, 1 en manos, pies, hombros y rodillas y 1
en rodillas) y 2 por presencia de una poliartritis simétrica en manos y pies. El factor reumatoide en
los 6 pacientes y los anticuerpos antipéptido citrulinado ciclico en los dos ultimos pacientes fueron
negativos. No se obtuvo el HLA-DRB1 en ninguin caso. Solamente una paciente tenia un antecedente
reumatologico (estaba diagnosticada de fibromialgia). Los pacientes con poliartritis fueron tratados
con prednisona a dosis bajas, el resto de los pacientes recibieron analgesia de primer escaldn; todos
con buena respuesta. En ningtn caso se prescribio cloroquina o inmunosupresores. La media de
seguimiento de estos pacientes en el Servicio de Reumatologia fue de 4 meses (2-6 meses).
Actualmente, queda una paciente en seguimiento por artralgias intermitentes.

Discusion: La enfermedad de CHIKV es producida por un virus transmitido por el mosquito tigre de
la especie Aedes. Tras la picadura, la clinica aparece entre 2 y 12 dias y se caracteriza por fiebre
alta, cefalea, conjuntivitis, rash y dolor articular. Las artromialgias son la manifestacion
reumatologica mas frecuente en la enfermedad por CHIKV tanto en fase aguda como crdnica y se
pueden acompanar de artritis. Esta clinica suele afectar mas a mujeres (en nuestro caso eran el
80%) y suele ser poliarticular y simétrica, afectando a pequefias articulaciones de manos y pies
(como en nuestros pacientes). Uno de nuestros pacientes se encontraba en seguimiento por
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persistencia de artralgias, pues las formas crénicas se caracterizan por episodios recurrentes de las
mismas. Aunque se ha observado que dicha infeccion puede exacerbar la clinica de enfermedades
reumatologicas previas, el paciente que presentaba fibromialgia concomitante no tuvo una
exacerbacion del cuadro. Destacar que los marcadores serologicos de AR fueron negativos. Respecto
al tratamiento, nuestros pacientes recibieron solamente corticoides orales y analgesia de primer
escaldn, por lo que se puede observar la buena respuesta a los mismos. Otra opcidén, podria haber
sido el uso de la cloroquina como profilaxis y tratamiento de las fases mas precoces; quedando los
inmunosupresores relegados a un segundo escalon de tratamiento.

Conclusiones: La dificultad del diagnéstico de estas enfermedades radica en su amplio espectro de
presentacion clinica. La afectacion articular crénica por la enfermedad de CHIKV puede cursar
como artralgias inespecificas o cuadros inflamatorios similares a la artritis reumatoide,
espondiloartritis o artritis indiferenciadas. Informar de manera adecuada a los pacientes que viajen
a zonas de riesgo es fundamental; al igual que una estrecha colaboracion entre los servicios que
ofrezcan atencidn a estos pacientes.
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