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Resumen

Objetivo: evaluar la relacién clinica y
de laboratorio en pacientes con casos
sospechosos o confirmados de fiebre
Chikungunya. Métodos: se realizé
un estudio transversal descriptivo con
pacientes de la consulta externa en la
unidad de medicina familiar no. 11, del
Instituto Mexicano del Seguro Social
(mvss), en Tapachula, Chiapas, México.
Se analizaron pacientes que presenta-
ron la definicién de caso sospechoso o
confirmado de Chikungunya durante los
meses de enero a octubre de 2015 y se
evalué la relacién entre los parimetros
de laboratorio y la sintomatologia. Re-
sultados: se identificaron un total de 243
pacientes, 94 masculinos (39%) y 149
femeninos (61%), se tuvo confirmacién
de Chikungunya en nueve pacientes
mediante la técnica de RT-PCR, se utilizo
la prueba t de Student para signos/
sintomas y parametros de laboratorio
(leucopenia, linfopenia y neutropenia)
con un valor p<0.000. Para los analisis
de relacion lineal entre variables cuanti-
tativas, se utilizé correlacion de Pearson
de fiebre-poliartralgias con una corre-

lacién positiva baja (0.031), con un resultado de artritis
en correlacion negativa (-0.210), respecto a neutropenia-
fiebre correlacion muy positiva (0.295) y poliartralgias-artritis
correlacién positiva baja (de 0.10 a 0.20). Conclusiones:
la fiebre Chikungunya en fase aguda denota una sintoma-
tologfa y signos claros, por lo que el diagnodstico es clinico,
sin embargo, se debe apoyar con la citometrfa hematica que
proporciona una evaluacion diferencial en relacion con otras
enfermedades transmisibles por vector.

Summary

Obijective: to evaluate the clinical and laboratory relation
in patients with suspected or confirmed diagnosis cases of
Chikungunya fever. Methods: cross-sectional and descrip-
tive study with patients from the outpatient consultation of
the Family Medicine Unit no. 11, of the Mexican of the So-
cial Security Institute (1vmss), in Tapachula, Chiapas, Mexico.
Patients who presented a suspected or confirmed diagnose
of Chikungunya during the months of January to October
2015 were analyzed and the relationship between symptoms
and laboratory parameters were evaluated. Results: a total
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of 243 patients were identified, 94 (39%)
male and 149 (61%) female, confirma-
tion of Chikungunya was confirmed in
nine patients using the RT-PCR technique.
The t of Student test signs/symptoms
and laboratory parameters (leukopenia,
neutropenia and lymphopenia) with
a value of p<0.000 was used. For the
analysis of linear relationship between
quantitative variables, the Pearson corre-
lation of fever- polyarthralgias was used
low positive correlation (0.031), with an
arthritis result in negative correlation
(-0.210), regarding neutropenia-fever
positive correlation (0.295) and polyar-
thralgias-arthritis low positive correla-
tion (of 0.10 to 0.20). Conclusions:
Chikungunya fever in acute phase de-
notes clear symptomatology and signs,
so the diagnosis is clinical, however, it
must be supported by blood cytometry
that provides a differential assessment in
relation to other vector-borne diseases.

Resumo

Objetivo: avaliar a relacdao clinica e
laboratorial em pacientes com casos sus-
peitos ou confirmados de febre Chikun-
gunya. Métodos: estudo descritivo
transversal foi realizado com pacientes
de unidade de medicina de familia no. 11,
do Instituto Mexicano de Seguro Social
(mvss), em Tapachula, Chiapas, México.
Analisaram-se os pacientes que apresen-
taram quadro suspeito ou confirmado de
Chikungunya durante os meses de Janei-
ro a Outubro de 2015 e a relacdo entre
os pardmetros laboratoriais e sintomas.
Resultados: um total de 243 pacientes,
94 do sexo masculino (39%) e¢ 149 do
sexo feminino (61%) foram identifica-
dos. Confirmou-se Chikungunya em
nove pacientes pela técnica de RT-PCR.
Utilizou-se o teste t de Student para si-
nais/sintomas e parametros laboratoriais

(leucopenia, linfopenia e neutropenia)
com um valor p<0.000. Para a analise
da relagdo linear entre variaveis quanti-
tativas, utilizou-se correlacio de Pearson
de febre-poliartralgias, com correlagio
positiva baixa (0.031) com artrite resul-
tando em correlacdo negativa (0.210); e
em relagcido a febre neutropenia houve
uma correlagdo muito positiva de (0.295)
e poliartralgia-artrite uma baixa corre-
lagao positiva (0.10-0.20). Conclusées:
Chikungunya em fase aguda denota uma
sintomatologia e sinais claros, de modo
que o diagnéstico ¢ clinico; no entanto,
deve ser apoiada com o hemograma que
fornece uma avaliacio diferencial em
relagdo a outras doencas transmitidas
por vetores.

Introduccién

La fiebre Chikungunya es una enferme-
dad de tipo viral, la cual se identificé por
primera vez en Tanzania, Afticaen 1952
y fue descrita por Robinson Marion en
1955; en el continente africano y en el
sudeste de Asia permanece en un ciclo
selvatico entre mosquitos y primates. El
nombre Chikungunya deriva del término
Makonde, propio de un grupo étnico que
vive en el sudeste de Tanzania y el norte
de Mozambique, el cual significa “aquel
que se encorva” y sefiala la apariencia
inclinada de las personas que padecen el
sintoma cardinal: la artralgia."”

La magnitud e intensidad de la
transmision de Chikungunya en areas
urbanas o rurales, depende de factores
ambientales como cambios de tempe-
ratura y precipitaciones pluviales fuera
de temporada.*

Es de gran importancia conocer las
definiciones operacionales para Chikun-
gunya para poder ejercer estrategias de
control epidemioldgico desde el primer
nivel de atencién médica.
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Caso sospecho: toda persona que
presenta cuadro febril agudo mas la pre-
sencia de poliartralgias severas o artritis
de comienzo agudo y que se identifique
alguna asociacién epidemioldgica.’

Caso confirmado: todo caso sos-
pechoso con resultado positivo a virus
Chikungunya mediante alguna de las
pruebas de laboratorio especificas como
RT-PCR 0 deteccién de anticuerpo IgM.”

Caso descartado: todo caso en el que
no se demuestre evidencia de la presencia
de algin marcador serologico o virolégico
para virus Chikungunya.®

Después de la infeccion del virus,
hay un periodo de incubacién que dura de
dos a cuatro dias en promedio (con rango
de uno a doce dias), la aparicion clinica de
la enfermedad es de manera subita, con
hipertermia, cefalea, dorsalgia, mialgias
y artralgias, estas dltimas con mayor
intensidad, afectando principalmente a
las articulaciones (tobillos, carpos y fa-
langes). La afeccién cutanea esta presente
de 40 a 50% de los casos, y consiste en
una erupcion maculopapular pruriginosa
predominante en térax.’ Fiebre de inicio
subito (>39°C) que dura entte tres y cinco
dias, puede ser continua o intermitente,
ademas acompafada de artralgias simé-
tricas de intensidad vatiable, con mayor
frecuencia en manos y pies; la artralgia in-
capacitante es el sello de Chikungunya, la
cual puede persistir durante varios meses.’

Las artralgias se agudizan por la
mafana, se alivian con el ejercicio suave
y se exacerban con movimientos agre-
sivos, puede remitir en dos o tres dias y
reaparecer en forma de silla de montar.
La poliartritis migratoria con derrame
se observa en alrededor de 70% de los
casos, predominando en articulaciones
pequefias; se puede observar también
tumefaccidn, asociada frecuentemente a
tenosinovitis.””



La sintomatologia subaguda se
manifiesta en pacientes que en 10 dias
presentan una mejoria clinica, sin em-
bargo, a los dos o tres meses reaparecen
sintomas reumaticos como poliartritis
distal, exacerbacion del dolor articular y
tenosinovitis hipertréficas de mufiecas
y tobillos. Algunos desarrollaran un
trastorno vascular periférico transitorio,
as{ como sintomas depresivos, fatiga y
debilidad."” Es importante identificar
signos de alarma, como dolor persisten-
te, mareo postural, hipotermia, oliguria,
hipotensién arterial, alteracién de la
conciencia e insuficiencia respiratoria.'!

El diagnostico se establece prin-
cipalmente con base en la clinica del
paciente, situacién inmunolégica, en-
fermedades agregadas, asi como por
asociacién epidemiolégica. La eleccion
de la prueba de laboratorio se basa
en el origen de la muestra (humano o
mosquitos recogidos en campo) y en el
momento de recoleccién de la muestra
en relacién con el comienzo de los
sintomas (en el caso de muestras de
origen humano). Para el diagnéstico
confirmatorio del virus se establecen
tres pruebas principales: pruebas sero-
légicas, aislamiento viral y RT-pCR.'*'*

En la fase aguda en adultos se
sugiere manejo sintomatico: reposo en
cama, dieta normal, liquidos abundantes
y antipiréticos en dosis de acuerdo con
la edad y peso del paciente, no existe
tratamiento antiviral especifico. Para el
manejo de la fiebre se sugiere uso de
paracetamol, 500 mg cada seis horas
en adultos, en nifios de 10 a 15 mg/kg
dosis cada seis horas, con dosis maxima
de cuatro gramos por dia.’

El médico de primer contacto otot-
gard manejo ambulatorio para los casos
tipicos sin signos de alarma, informara
a la poblacion sobre estos e indicara las

medidas de prevencién y cuidados en el
hogar y en la comunidad."

Las medidas de prevenciéon y con-
trol deben estar orientadas a reducir la
densidad del vectot, por lo que es fun-
damental promover la colaboracién de la
poblacion local en la adopcion de dichas
medidas. De igual manera, es importante
ofrecer informacion oportuna y de cali-
dad acerca de la enfermedad a través de
medios de comunicacién social. '

El propésito de este trabajo fue eva-
luar la relacién clinica con los resultados
de laboratotio en pacientes con casos
sospechosos o confirmados de fiebre
por Chikungunya.

Métodos

Se realizé un estudio descriptivo trans-
versal con pacientes adsctitos a la con-
sulta externa de la unidad de medicina
familiar (UME) no. 11 del Instituto Mexi-
cano del Seguro Social (IMss), Tapachula,
Chiapas, de todas las edades, que hayan
presentado en el periodo de enero a
octubre de 2015 signos y sintomas de
acuerdo con los lineamientos estandari-
zados para la vigilancia epidemiol6gica
de caso sospechoso de Chikungunya;
esto es, toda persona que hubiera pre-
sentado cuadro febril agudo (38.5°C)
mas la presencia de poliartralgias severas
o artritis de comienzo agudo, ademads
de la existencia de alguna asociacién
epidemiolégica o caso confirmado de
pacientes con resultado positivo a virus
Chikungunya a través de la deteccién de
ARN viral mediante RT-PCR, esta prueba
es necesaria para establecer el diagnos-
tico diferencial con otras enfermedades
transmitidas por vectot, particularmente
del género Aedes. Se evaluaron estudios
epidemiolégicos de casos sospechosos y
expedientes de pacientes que acudieron
a la consulta externa de la especialidad
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de Medicina Familiar; se identificaron
resultados de laboratorios, signos y
sintomas. El estudio fue aprobado por el
Comité Local de Investigacién y Etica en
Investigacién en Salud 701 del hospital
general de zona no. 1, Chiapas.

Los criterios de inclusion fueron:
pacientes derechohabientes de cualquier
edad adscritos a la UMF no. 11, 1mss,
Tapachula, Chiapas; a pacientes que se
les haya realizado citometria hematica;
y pacientes con diagndstico de caso
sospechoso o confirmado para Chikun-
gunya. Los critetios de exclusion fueron:
pacientes sin estudios epidemiol6gicos
de casos sospechosos; y aquellos a los
que no se les realizé citometria hematica.

Para el analisis de las variables cuali-
tativas se realiz6 una distribucion de fre-
cuencias absolutas y relativas, se evalu6 la
relacién de pardmetros de laboratotio/
sintomatologia, se utiliz6 una prueba t
de Student para muestras relacionadas
y para la correlaciéon de estas variables
cuantitativas se utilizé el coeficiente de
Pearson. El analisis de datos se llevé aca-
bo con el programa estadistico spss v 24.

Resultados

De un total de 900 pacientes, se excluye-
ron 657, los restantes 243 se distribuye-
ron por género de la siguiente forma: 94
(39%) masculinos y 149 (61%) femeninos.

Los valores de laboratorio mas
representativos considerados de acuer-
do con las gufas de diagnéstico para la
enfermedad Chikungunya, se muestran
en la tabla 1.

La frecuencia tipica de signos y
sintomas en pacientes con €aso sospe-
choso fue de 234 con fiebre, 220 con
poliartralgias y 105 con artritis, de los
cuales solo nueve pacientes fueron con-
firmados mediante RT-PCR. La frecuencia
de los casos atipicos que presentaron
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Tabla I. Principales datos de laboratorio y de los tres tipos

celulares
Hemoglobina | Leucocitos | Neutrofilos | Linfocitos | Plaquetas
Media 13.21 6.49 61.79 28.62 238.45
Mediana 13.1 6.1 61.3 29 235
x Min 6.8 2.5 16.5 3 78
x Max 17.6 17.1 90.1 56.9 488

Figura |. Frecuencia de signos y sintomas atipicos de pacientes
con caso sospechoso o confirmado de Chikungunya

160

Pacient

Dolor
retrocular

Tabla 2. Relacién de signos y sintomas
con casos sospechosos o confirmados
para Chikungunya
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Leucopenia-fiebre
Leucopenia-poliartralgias 70
Leucopenia-artritis

0.000

Linfopenia-fiebre
Linfopenia-poliartralgias 36
Linfopenia-artritis

0.000

Neutropenia-fiebre

Neutropenia-poliartralgias 75 0.000

Neutropenia-artritis

Tabla 3. Relacién de resultados
de laboratorio y signos/sintomas

ig’;‘;ﬁ‘;’: Fiebre | Poliartralgias | Artritis
Leucopenia | 0.031 0.031 0210
Neutropenia 0.295 0.019 0.014
Linfopenia | -0.077 0.198 -0.196

14

Exantema Prurito Convulsiones Conjuntivitis Disnea Debilidad

muscular

afectaciones a nivel neuroldgico, ocular,
cardiovascular y dermatolégico, fue
menor, en comparacién con la presen-
cia de aquellos casos con prurito, 147
(60%); exantema, 144 pacientes (59%);
y dolor retroocular, 112 pacientes (46%),
(figura 1).

El analisis de los resultados de la-
boratorio y sintomatologia, por medio
de la prueba t de Student para muestras
relacionadas, denota que hay una sig-
nificancia de 0.000, es decir, existe una
relacion significativa en los pacientes
que presentan cambios a nivel de los tres
tipos celulares y el diagnostico diferencial
del caso sospechoso o confirmado de
Chikungunya (tabla 2).

Para los andlisis de relacién lineal
entre las variables cuantitativas se utilizé
la correlacion de Pearson, se observé la
relacion de leucopenia con fiebre y poliar-
tralgia con un rango de 0.30 a 0.40, por
lo que existe una correlacién positiva
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baja al momento de presentar cambios
sensibles con los sintomas/signos, en
cambio, con artritis hay una correlacién
negativa baja.

La neutropenia-fiebre presenta una
correlacion muy positiva de 0.295 y en
relacién con la poliartralgia-artritis cuenta
con una correlacion positiva baja de 0.10
a 0.20, es decit, la asociacion de neutro-
penia-fiebre, presenta mayor significancia
en pacientes con diagnéstico de Chikun-
gunya. En pacientes con linfopenia y los
signos/sintomas hay una correlacioén
negativa, por lo que no se relaciona en
forma directa (tabla 3).

Discusién

En los dltimos afios ha aumentado la
poblacién del mosquito Aedes aegypti
en gran parte del territorio nacional, lo
que se ha traducido en un incremento
de enfermedades transmisibles por vec-
tor.” Debido a que una parte sustancial
de los casos son asintomaticos o con
sintomas similares a otras enfermeda-
des como el dengue o Zika se complica
su deteccién oportuna, por lo que es
necesaria la capacitacién del personal
médico y paramédico para detectar y
reportar los casos sospechosos o con-
firmados de Chikungunya,® asimismo,
se requiere un incremento de las capa-
cidades diagnosticas ya que el control
del vector es esencial para la prevencion
de la enfermedad.'

Los estudios de laboratorio son im-
portantes para establecer diagndsticos
diferenciales con otras enfermedades
que presentan la misma sintomatolo-
gia, en este estudio las muestras que se
tomaron tuvieron un cambio en uno
o en los tres tipos celulares que sirven
para diferenciar esta patologia (leuco-
penia, linfopenia y neutropenia), de
acuerdo con Staikowsky la leucopenia y



linfopenia se utilizan como apoyo en el
diagnéstico de fiebre por Chikungunya
en la fase aguda y no para establecer un
diagnostico final,'” sin embargo, en el
presente estudio se observo que para un
diagnéstico adecuado hay una relacién
entre los valores de laboratorio con los
datos clinicos.

En esta investigacion se identifi-
c6 una relacion entre la modificacién
de los tres tipos celulares analizados
(leucocitos, neutrofilos y linfocitos) y la
presencia de los sintomas caracteristicos
de Chikungunya de acuerdo con las defi-
niciones operacionales. Esto podria ser
un punto clave para el diagnéstico dife-
rencial de la enfermedad respecto a otras
que son transmitidas por vector, tal es el
caso del dengue, en el cual hay estudios
que reportan cambios en plaquetarios
en la citometria hemiética.”® Es necesario
realizar estudios a futuro centrados en
dilucidar de una manera mas especifica
modificaciones en los tipos celulares
respecto a sintomatologias asociadas a
dengue y Zika.

Se deben tomar en cuenta medidas
preventivas considerando que la elimi-
nacién y control de los criaderos del
mosquito Aedes aegypti, disminuyen la
propagacién de Chikungunya."

Conclusién

La region del sureste de México se ca-
racteriza por un intenso intercambio de
viajeros por turismo, negocios, factores
culturales, entre otras; por lo que el virus
de Chikungunya constituye un nuevo
problema prioritario. Esta situacion es
preocupante, debido a la presencia de
vectores que producen un elevado in-
dice de infeccién por el mosquito Aedes
aegypti; debido a ello, es fundamental el
intercambio de informacion entre los
estados del pafs, asf como el apoyo de

Evaluacién clinica y de laboratorio en pacientes con fiebre Chikungunya

los sistemas de vigilancia epidemiolégica
en los ambitos local, regional y nacional.

La fiebre Chikungunya es una en-
fermedad que en la fase aguda denota
una sintomatologia y signos claros, por
lo que el diagnéstico es principalmente
clinico. Se debe considerar la asociacién
epidemioldgica que presenta el paciente
y se debe tomar en cuenta el apoyo con
los estudios de laboratorio como la ci-
tometria hematica, ya que muestra una
evaluacion diferencial para otras enfer-
medades transmisibles por vector y para
el diagnéstico certero de esta patologia.
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