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Resumen

Objetivos. Descripcion, seguimiento, evolucion y tratamiento de lafiebre por Chicungunya como
enfermedad importada.

Métodos: Estudio retrospectivo realizado sobre todos |os paciente diagnosticados de infeccién por virus del
Chikungunya en la Unidad de Enfermedades Tropicales de Medicina Interna del Hospital Universitario
Central de Asturias, entre julio de 2014 y Abril de 2015. Se definié como caso confirmado aquel paciente que
presentaba una deteccién de anticuerpos contra el virus de Chikungunya IgM o presencia de RNA del virus
determinado por PCR. En todos ellos se realiz6 un cuestionario clinico epidemiol égico.

Resultados: Se confirmaron 14 casos de Chicungunya en nuestro hospital, con predominio femenino (N = 9;
64%) y unamedia de edad de 41.5 afios. En todos |os casos se recogio € antecedente de vigje siendo los
paises més frecuentes Puerto Rico (N = 5; 42%), Colombia (N = 3; 21%), Republica Dominicana (N = 1;
7%), CostaRica (N = 1; 7%), Filipinas (N = 1; 7%), Antillas Francesas (N = 1; 7%), India(N = 1; 7%) y
Tailandia (N = 1; 7%). Clinicamente el sintoma mas frecuentemente recogido eralafiebre (N = 10; 71%),
seguida de las manifestaciones articulares en formade artralgias (N = 11; 78%) mas frecuentes en mufiecasy
tobillos que aparecian una media de 20 dias después de lafiebre. En cuatro casos se produjeron signos de
poliartritis (N = 4; 29%), de pequefias articulaciones. La duracion mediadel cuadro articular fue de 9.57
semanas. Otras manifestaciones incluian rash (N = 6; 43%), dolor abdominal y vémitos (N = 4; 29%). El
tratamiento se basd en analgesia, AINES y paracetamol, precisando en 4 casos (29%) administracion de
corticoide, fundamentalmente prednisona, a dosis media de 10 mg durante 14-21 dias. 10 de los pacientes
presentaban a momento del diagnéstico IgM e IgG positivas (71%), 4 de los cuales presentaban cargaviral;
1 paciente Ig G positiva con cargaviral, y 3 presentaban cargaviral detectada por RT-PCR (36%) sin datos
serol 6gicos.

Discusion: En nuestra serie como en €l resto de series € diagnostico fue fundamentalmente por datos
epidemiol 6gicosy clinicos confirmandose por serologia con IgM positiva (N = 9), y en total se detecté carga
viral en 6 pacientes mediante PCR. En nuestra serie predominan las mujeres, y lamedia de edad es algo
mayor que en otras series. En cuanto alos paises de procedenciala mayoria proceden de América del Sur
(Puerto Rico, Republica Dominicanay Colombia), aunque tenemos con menos frecuencia casos importados
procedentes de Asia, ninguin caso no importado. Lafiebre es la clinica més frecuente, junto con artralgias que
adiferencia de otras series predominan las de pequefias articulaciones, hasta un 29% desarrollaron
poliartritis, precisando de terapia con corticoides para tratamiento sintomatico a no responder a


https://www.revclinesp.es

antinflamatorios no esteroideos. Aun no siendo una enfermedad grave, la duracién de los cuadros articulares
se extiende durante largos periodos de tiempo, a veces incluso tras mejoriainicial, con un tiempo medio de
duracion 3 meses.

Conclusiones. Lafiebre por Chikungunya se esta convirtiendo en una enfermedad importada cada vez mas
presente en nuestro medio, y con lallegada del vector, e mosquito Aedes a zonas del Mediterraneo obligara
atener en cuenta como diagnostico diferencial ademas de cuando procedan de Africa o Asia. Aunque no es
unaenfermedad grave, si que tiene repercusion clinica fundamentalmente por fiebre y artralgias con larga
duracion pudiendo producir artritis gue requieran de tratamiento con corticoides para control de inflamacion
y acortar la sintomatologia que no grave pero si causa importante deterioro de funcion y calidad de vidaalos
pacientes.
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