Trabajos Originales

Acta Pediatrica Hondureiia, Vol. 5, No. 1y 2 / Abril 2014 a Marzo 2015

Caracterizacion clinica y epidemiolégica de Chikungunya en ninos

Clinical and epidemiological characterization of Chikungunya in children

José Raul Valenzuela* Melida Galeas Oliva** Marlin del Carmen Erazo*** Rossana Sdnchez****

RESUMEN

Antecedentes y objetivos: La fiebre Chikun-
gunya (CHIKF) es una enfermedad de infeccion
viral causada por un arbovirus (CHIKV), transmi-
tida a los humanos a través de la picadura del
mosquito de género Aedes. El objetivo del
estudio fué caracterizar clinica y epidemiologi-
camente los pacientes que presentaron dicha
enfermedad. Pacientes y Métodos: Se realizd
un estudio descriptivo transversal en el drea de
emergencia pediatrica del Hospital Regional
del Norte - Instituto Hondureno de Seguridad
Social (HRN-IHSS). Los datos se obtuvieron de
las fichas epidemioldgicas de los casos sospe-
chosos de CHIKF que asistieron a la emergencia
de pediatria entre los meses de enero y marzo
del 2015. Se estudiaron 48 pacientes que cum-
plieron con los criterios de inclusién. Resulta-
dos: El 52% de los pacientes ingresados prove-
nian del casco urbano de San Pedro Sula (SPS).
El 63% de los casos asistieron al hospital
cuando presentaban de 1 a 2 dias de evolucion.
El sintoma que se presenté con mayor frecuen-
cia fue la fiebre (96%), seguido de rash (71%), la
artritis y artralgias se presentaron en el 58%
de los casos. En el 75% de los casos habia fami-
liares con sintomas similares. Conclusiones:
Los lactantes menores y los escolares del sexo
masculino fueron los mas afectados, y no
hubo antecedente de haber realizado viajes
previos.

PALABRAS CLAVE
Aedes, artralgia, Virus Chikungunya.

ABSTRACT
Background: Chikungunya fever (CHIKF) is a
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disease viral infection caused by an arbovi-
rus (CHIKV) mainly transmitted to humans by
mosquitoes of the genus Aedes. A clinical and
epidemiological characterization was perfor-
med in the patients that presented the disease.
Patients and Methods: Across-sectional study
was conducted in the department of pedia-
trics, specifically in the emergency area of the
Regional Hospital of North Honduran Social
Security Institute (HRN-IHSS). The data was
obtained from the epidemiological records of
suspected cases of CHIKF who attended the
pediatric emergency, between January and
March 2015.48 were obtained. Results: 52% of
hospitalized patients lived in the city.In 63% of
cases attended the hospital when they had
between 1- 2 days of symptom:s.

The main symptoms were fever (96%),
followed by rash (71%); arthritis and arthralgia
occurred in almost 58% of cases. In 75% of
patients they had family members with similar
symptoms. Conclusions: The age at which the
symptoms occurred was in young infants and
school-predominant in males and no history
of previous trips.
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INTRODUCCION

La fiebre de chikungunya (CHIKF) es una enfer-
medad de infeccién viral causada por un arbo-
virus (CHIKV) transmitida principalmente a los
humanos a través de la picadura de mosquitos
del genero Aedes; principalmente por el Ae.
Aegypti y Ae. Albopictus, las mismas especies
involucradas en la transmision del dengue.

CHIKF se ha catalogado como una enferme-
dad reemergente en los paises del Asia meri-
dional, Asia sudoriental, sur y este de Africa,
siendo la India el pais con mayor niumero de
casos reportados. +®
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Actualmente este virus ha provocado brotes en
nuevas regiones. Las epidemias de CHIKV han
mostrado histéricamente una presentacion
ciclica, con periodos inter epidémicos que osci-
lan entre 4 y 30 aftos.* 7%

En los afos 1770 se reportaron epidemias de
fiebre, rash y artritis semejantes a CHIK, sin
embargo, el virus no se aislé de suero humano
y de mosquitos hasta que ocurrié una epide-
mia en Tanzania en 1952—1953.

El nombre chikungunya deriva de una palabra
en Makonde, el idioma que habla el grupo
étnico Makonde que vive en el sudeste de
Tanzania y el norte de Mozambique, significa a
grandes rasgos “aquel que se encorva” ha
causado brotes en el este de Africa (Tanzania y
Uganda), en Africa Austral (Zimbabwe), Africa
Oriental, Africa occidental (Senegal), Africa
central (Republica Centroafricana y Republica
Democratica del Congo).

En el 2004 el virus produjo brotes en muchos
territorios nuevos de las islas del Océano Indico
y en ltalia.® """ A partir de esa fecha se han
reportado brotes intensos y extensos en Africa,
Islas del Océano indico, la regién del Pacifico,
incluyendo Australia y Asia.

En el 2007 el virus se extendi6 a Italia y las Amé-
ricas, asi mismo se registraron casos importa-
dos en Estados Unidos, Canada, Guyana France-
sa, Martinica, Guadalupe y Brasil.

Entre el 3y 28% de los casos la infeccion puede
ser asintomatica, lo que contribuye a su disemi-
nacion.®16-22

Afecta a todos los grupos de edad y ambos
sexos. El periodo de incubacion es de 3 a 7 dias.
(Rango: 1-12 dias). Se caracteriza por fiebre de

inicio brusco, artritis, artralgias y erupcion.™
23-24)

El mecanismo principal de transmisién consis-
te en la picadura de mosquitos Aedes aegypti o
Aedes albopictus y en menor frecuencia por

-337-

transmision vertical (madre sintomatica 4 dias
antes y 2 dias después del parto) pinchazo con
agujas y transfusiones sanguineas.'”2>2%

El objetivo del estudio fue caracterizar clinica 'y
epidemiolégicamente a los niflos con chicun-
gunya en el HRN [HSS, durante el periodo de
enero a marzo 2015.

PACIENTES Y METODOS

El estudio se realiz6 en el HRN-IHSS. Estudio
descriptivo retrospectivo transversal realizado
en el drea de emergencia pediatrica. Durante el
periodo de enero a marzo de 2015, hablamos de
caso sospechoso en todo paciente con fiebre >
38.5 °Cy artralgia severa o artritis, de comienzo
agudo, que no se explican por otras condiciones
médicas, que presenta rash, y que reside o ha
visitado areas endémicas o epidémicas durante
las dos semanas anteriores al inicio de sintomas;
y de caso confirmado cuando se tiene un caso
sospechoso con resultado positivo por RT-PCR
o ELISA,% 2 se ingresaron 167 casos de
sindromes febriles, de los cuales 48 cumplian
con los criterios como sospechosos para fiebre
por Chikungunyay a quienes se les llend la ficha
epidemioldgica establecida y proporcionada
por la Secretaria de Salud. Se incluyeron todos
los nifos y nifas desde 1 dia de vida hastalos 18
anos de edad, que presentaban caracteristicas
clinicas y epidemioldgicas de Chikungunya, y
que fueron ingresados en dicha institucion, se
excluyeron a los pacientes que presentaban
una patologia infecciosa ya definida y que no
reunian los criterios epidemiolégicos para
Chikungunya.

La informacién obtenida se procesé en el
software estadistico Epi Info 3.02 con el poste-
rior analisis estadistico, se aplicaron medidas de
tendencia central, para la presentacion de los
datos se utiliz6 la hoja de Microsoft Excel 2010.

RESULTADOS

Se obtuvieron 48 fichas epidemiolégicas en
nifos con sospecha de Chikungunya. El 69% se
traté de pacientes del género masculino y el
31% del femenino; el rango de edad predomi-
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nante de los niflos afectados con Chikungunya
fue entre los 28 dias y un afo de nacido, segui-
dos de los de edad escolar (6 —12 afnos).

Ver tabla 1

Tabla No. 1: Distribucién de los pacientes
segun la edad

Edad n=48 Porcentaje
<28 dias 4 8%
28 dias-1 afio 17 35%
1 ano-2 afios 2 4%
2anos-6aios 9 19%
6ainos-12anos 16 33%
>12 afos 0 0%

En cuanto a la procedencia de los pacientes, se
encontré que el 52% proceden del casco
urbano. (Tabla No.2)

Tabla No. 2. Procedencia de los pacientes
como sospechosos de Fiebre por Chikungunya

Municipio n=48 Porcentaje
SPS 25 52 %
Choloma 12 25 %
Villanueva 16.6 %
Lima 4.1 %
San Manuel 1 2%

El 63% de los pacientes que acudieron en
busca de asistencia médica, lo hizo durante los
primeros 2 dias del cuadro sintomatico.

Ver tabla 3

Tabla No. 3. Numero de dias con sintomas,
cuando acudieron al centro asistencial

Numero de n=48 Porcentaje
dias
1-2 dias 30 63%
3-5 dias 15 31%
>5 dias 3 6%
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El 75% de los pacientes hacian alusién que
conocian personas en su comunidad o familia
que presentaban sintomas similares.

Se interrog6 acerca de viajes realizados a areas
endémicas en los 14 dias previos a los sintomas,
encontrando que un 87% no realizé ningun
desplazamiento fuera de la ciudad y el 13%
restante se movilizé hacia las ciudades de Cho-
luteca, Santa Barbara y Yoro.

El sintoma que se presenté con mayor frecuen-
cia fue la fiebre (96%), seguido de rash (71%), la
artritis y artralgias se presentaron en el 58% de
los casos. (Tabla 4)

Tabla No. 4. Sintomas mas frecuentes

Signos y Sintomas n=48 %
Fiebre 46 96
Rash- Maculo Papular 34 71
Artralgias 28 58
Mialgias 23 48
Artritis 17 35
Vomitos 16 33
Cefalea 16 33
Nauseas 13 27
Astenia 10 21
Rash Vesicular 7 14
Dolor de Espalda 7 14
Otras 4 8.3
Edema 3 6.2
Meningoencefalitis 2 4.2
Conjuntivitis 1 2.1

DISCUSION

La fiebre por Chikungunya es una infeccién
reciente en las Américas, los primeros casos
reportados fueron en diciembre del 2013 en
contraste con los continentes de Asia y Africa
los cuales presentan casos de dicha enferme-
dad desde 1952 donde fue identificado y aisla-
do el virus en Tanzania, los recientes casos
publicados en América Central nos hacen
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pensar de que nuestro pais no esta exento de
padecer dicha enfermedad como se ha demos-
trado en los ultimos meses, observando una
rapida propagacion de la misma. Esto se puede
considerar como una particularidad ya que el
vector transmisor se reproduce en sitios con
clima tropical, subtropical y templado la cual se
comparte con dichos continentes.?1-2%30-31)

La enfermedad tal como se ha mencionado en
la literatura mundial, se da en sitios de hacina-
mientoy de poca salubridad,lo que concuerda
con nuestro estudio ya que San Pedro Sula se
encuentra en un area endémica, siendo el
brote de mayor porcentaje de casos en el casco
urbano con un 57% en contraste con el resto
de zonas aledafas urbano-rurales.?%323%

Se evidencié que los pacientes mayormente
afectados fueron los lactantes y los preescola-
res (de 28 dias a 1 ano y de 2 a 6 afnos respecti-
vamente), representando estos el 68% de los
casos. Esto se debe a la vulnerabilidad de los
lactantes y de los nifos en edad escolar, tenien-
do como factor de riesgo el hacinamiento y la
insalubridad de los centros educativos, aunado
del no acato de los padres a las recomendacio-
nes generales para la prevencién de esta enfer-
medad; el género predominante fue el mascu-
lino con un 69% a diferencia de lo expuesto en
la bibliografia consultada donde no se encon-
tr6 predominancia por género.®>3”

Se evidencio mayor susceptibilidad a desarro-
llar complicaciones entre los pacientes de
menor edad, siendo los neonatos el grupo de

mayor riesgo; encontrandose dos casos de
Meningoencefalitis; la cual es una de las mani-
festaciones atipicas graves secundarias a la
fiebre por Chikungunya, cabe resaltar que la
incidencia de manifestaciones atipicas segun la
literatura mundial es del 0.3%.12%3%

El principal sintoma que se manifesté fue la
fiebre con un 96%, valor similar al reportado
por la OMS y OPS en las Américas con un
porcentaje entre el 76 y el 100%.%*39 Pero
ademads se observé que el segundo sintoma o
signo mas frecuente fue el rash maculopapular
en un 71%, a diferencia de lo descrito en la
bibliografia consultada que menciona las
artralgias en primer lugar, seguido por el rash
en un rango del 22- al 70%, esto quizas por la
dificil percepcién de este sintoma en nifos
menores de 1 afio. 11940

En conclusién, multiples factores se han asocia-
do con el surgimiento de la fiebre por Chikun-
gunya, entre ellos la evolucion del virus, las
condiciones socioecondmicas, el cambio en las
caracteristicas del vector y el aumento del
comercio mundial y los viajes.

Con un aumento en la incidencia y el numero
de casos atipicos graves, la pregunta ya no es si
se produce otra epidemia, sino mas bien
cuando y como estar preparado para ello.

Existe una necesidad de desarrollar una mejor
estrategia de prevencidon y manejo, y de esa
forma disminuir el excesivo gasto que implica
el surgimiento de esta enfermedad./"*394%
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