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RESUMEN

Introduccion: el riesgo de epidemias de Chikungunya a partir de casos importados
resulta especialmente elevado en las Américas. Objetivo: describir las complicaciones
mas frecuentes que requirieron ingreso en la Unidad de Atencion al Paciente Grave
Polivalente. Métodos: se realiz6 un estudio observacional, descriptivo y transversal en
pacientes con fiebre por Chikungunya atendidos por el servicio de Unidad de Atencion al
Paciente Grave Polivalente del Hospital Provincial Camilo Cienfuegos, desde mayo a
octubre del 2025, la poblacién estuvo constituido por 22 pacientes. Objetivo: describir
las complicaciones mas frecuentes que requirieron ingreso en la Unidad de Atencion al
Paciente Grave Polivalente. Resultado: el estudio demuestra un predominio de los
pacientes con las edades comprendidas entre 60 a 69 afos, preponderd el sexo
femenino, la complicacion asociada mas frecuentemente encontrada fue la Encefalitis,
seguida por las presentaciones de Guillain Barre. Se requirié la ventilacion invasiva
mecanica en un porciento de los pacientes. Conclusiones: la descripcion cuantitativa y

especifica de las complicaciones por el virus del Chincungunya permite incrementar el
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nivel de informacién de los profesionales ante el manejo proactivo de las complicaciones

de estos pacientes en la Unidad de Atencion al Paciente Grave

Palabras claves: Chikungunya; Complicaciones; Encefalitis; Grave.
INTRODUCCION

El Chikungunya constituye una de las mayores virosis emergentes del siglo XXI, causada
por un alphavirus transmitido por mosquitos, que se manifiesta como un sindrome febril,
con artralgias intensas, exantema y otros sintomas sistémicos. ® El riesgo de epidemias
de Chikungunya a partir de casos importados resulta especialmente elevado en las
Américas, dado que los vectores se hallan presentes y la poblacion carente de inmunidad
contra este virus, facilita su propagacion. Entre 2013 y 2023, se notificaron mas de 3,7
millones de casos en las Américas y el impacto econémico se considera significativo. ?
Su origen es africano y de aparicion rapida y extensa. Ha causado grandes brotes con
altas tasas de ataque en Africa, Asia, Europa, Américas e islas de los océanos indico y
Pacifico. ©® La fiebre Chikungunya es una enfermedad autolimitada y su tasa de
mortalidad es baja; sin embargo, las secuelas de la infeccién a largo plazo, meses,
incluso afos, sobre el sistema osteoarticular pueden llegar a ser incapacitantes. En los
nifos, los adultos mayores y personas con condiciones de salud subyacentes, como
comorbilidades previas, hay un mayor riesgo y puede ser fatal para los recién nacidos.
2

El Chikungunya también es "facil de diagnosticar erroneamente" debido a que causa
sintomas similares a otras enfermedades transmitidas por mosquitos como el Zika y el
Dengue. Segun plantean investigaciones se avizora un avance en el tratamiento

farmacologico y una vacuna disponible. 4

Las complicaciones neuroldgicas representan cerca del 25,00 % de las manifestaciones
atipicas en pacientes con infeccion por el virus del Chikungunya (VCHIK). La encefalitis
parece ser la manifestacion neurolégica mas comun. Su incidencia oscila entre 11y 18
%. También se han reportado casos de sindrome de Guillain-Barre, convulsiones,
sindrome cerebeloso, neuropatias, oftalmoplejias, neuritis Optica y hemorragias

subaracnoideas. ©9)
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En una serie de casos de pacientes entre 12 a 84 afos de edad con enfermedad por el
VCHIK ocurridos en Rajasthan, India, se encontré que el 33,00 % de los pacientes
presenté manifestaciones neurolégicas. El inicio de las manifestaciones neuroldgicas fue
de aparicion temprana, a partir del segundo o tercer dia de la enfermedad. En las pruebas
diagnosticas realizadas, los cambios en el electroencefalograma fueron inespecificos. ©
10)

Otros estudios, * ® en pacientes con manifestaciones neuroldgicas, los hallazgos en las
neuroimagenes se han descrito como lesiones en la sustancia blanca frontoparietal
bilaterales y sefiales tempranas de encefalitis. Sin embargo, otros estudios han reportado
tanto en la tomografia computarizada como en la resonancia magnética cambios
inespecificos o normales. (-8

Por otra parte, en algunos reportes en los que se ha realizado puncion lumbar a pacientes
con complicaciones neurologicas por el VCHIK, los hallazgos en liquido cefalorraquideo
fueron similares a los observados en otras encefalitis virales. ? Recientemente las
complicaciones neuroldgicas se atribuyen a la mutacion puntual E1:A226V en el VCHIK.
(1) Sin embargo, sigue siendo incierto si los sintomas neuroldgicos son el resultado de
la replicacion viral en sistema nervioso central o la respuesta inmunitaria del huésped. ©
Las complicaciones cardiovasculares de la infeccién por el VCHIK son raras, pero han
sido descritas desde la década de los setenta. En el brote ocurrido en Isla Reunion, el
13, 00 % de los casos atipicos presentd como complicacion insuficiencia cardiaca
durante la fase aguda de la enfermedad. La mitad de ellos tenia enfermedad cardiaca
subyacente. Del mismo modo, en este estudio, el siete por ciento de los pacientes
presentd arritmias y menos del uno por ciento tuvo un infarto agudo de miocardio. ®
Por otra parte, la miocarditis es una de las complicaciones cardiovasculares mas
frecuentemente reportadas. En un estudio, también realizado en Isla Reunién, en el que
se evaluaron pacientes que presentaron miocarditis, los hallazgos histopatoldgicos
descritos fueron necrosis y degeneracion del miocardio, incluyendo vacuolizacion de los
miocitos. )

La complicacion renal predominante en la forma atipica de la infeccion por el VCHIK es
la falla renal aguda de origen prerrenal. De forma caracteristica, los pacientes con esta

complicacion tienen con mayor frecuencia enfermedad renal crénica preexistente. Por
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otra parte, también se describe un caso de sindrome nefritico durante una epidemia de
infeccion por el VCHIK en Delphi. Los sintomas de edema facial y en miembros inferiores,
dolor abdominal y hematuria macroscopica ocurrieron en un paciente sin antecedentes
de enfermedad renal previa. 19

Las complicaciones oculares también han sido descritas en la infeccion por el VCHIK. En
una serie de casos de 19 pacientes con estas complicaciones el 42,00 %, presentaron
neuritis optica, el 21,00 % tenian papilitis, el 21,00 % neurorretinitis y el 16,00 %
presentaron neuritis retrobulbar. La sintomatologia incluia visién borrosa, disminucién de
la agudeza visual y defectos en el campo visual. Todos los pacientes fueron tratados con
corticosteroides con mejoria parcial o completa de la visién en el 71,00 % de los casos.
®) EI mecanismo exacto de la neuritis es desconocido. Se ha planteado la posibilidad de
gue ocurra por dafio directo del virus o sea mediado por la respuesta inmune.
Finalmente, se ha documentado dermatitis ampollosa como forma grave de presentacién
de la enfermedad. También se han descritos casos de hepatitis fulminante. ® Otros
estudios han documentado disfuncion organica multiple como causa de mortalidad en
pacientes con infeccion por el VCHIK. Las complicaciones hemorragicas han sido
descritas en algunos reportes. 4

No existe un tratamiento especifico ni una vacuna comercialmente disponible para
prevenir la infeccion por VCHIK. El medio efectivo para su prevencion consiste en
proteger a los individuos contra las picaduras de mosquito y el control vectorial. 19

La novedad de este estudio radica en que provee una descripcion cuantitativo y
especifico de las complicaciones que puede conduce esta arbovirosis. Los autores de la
investigacion se trazan el objetivo de describir las complicaciones en pacientes con
Chincungunya admitidos en Unidad de Atencién al Paciente Grave Polivalente (UAGP).
DESARROLLO

Métodos

Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo y transversal en pacientes con fiebre por
Chincungunya ingresado por el servicio de UAGP del Hospital general provincial Camilo
Cienfuegos, desde mayo a octubre del 2025. La poblacién estuvo constituida por 22
pacientes, ingresado en UAGP en Sancti Spiritus. Se analizo la totalidad de la poblacion

por lo que no se requirié disefio muestral.
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Las variables utilizadas en el estudio fueron: edad, sexo, complicaciones en la Unidad
de Atencion al Paciente Grave Polivalente y la necesidad de ventilacion invasiva y estado

al egreso.

Para el desarrollo de esta investigacion, se emplearon métodos tedricos (entrevista y
observacion), empiricos (revision documental) y estadisticos (porcentaje como medida
de resumen), como instrumento la historia clinica del paciente para la recoleccion de
datos, que registré la informacion obtenida, cuyas presentaciones se realizaron en tablas
y graficos. El analisis descriptivo realizé de acuerdo a la naturaleza de la variable, con
sus dimensiones para ambos casos se utilizé el software Statistical Package for the
Social Sciences (IBM, SPSS version 20.0 para Windows. @8 Se arribé a conclusiones

luego de la comparacién de los resultados con la literatura cientifica consultada.

El estudio se analizé y aprobé por la Comision de Etica y Consejo Cientifico del Hospital
general provincial Camilo Cienfuegos de Sancti Spiritus. En todo momento se tuvo en

cuenta lo estipulado en la Declaracion de Helsinki. ")

Resultado
Al realizar la descripcion de la edad y el sexo se observa que la infeccion por VCHIK,

tiene comportamientos similares en ambos sexos, como se observa en la tabla 1.

Tabla. 1. Pacientes con Chincungunya segun edad y sexo Hospital General Provincial

Camilo Cienfuegos, mayo a octubre 2025

Edad Femenino Masculino Total

N2 % N2 % Ne %
20-29 1 8,33 1 10,00 2 9,09
30-39 1 8,33 2 20,00 3 13,63
40-49 1 8,33 0 0,00 1 4,54
50-59 3 25,00 3 40,00 6 27,27
60-69 5 41,68 2 20,00 7 31,84
70ymas 1 8,33 2 20,00 3 13,63
Total 12 54,54 10 45,46 22 100,00
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Se describe un predominio de los pacientes con las edades comprendidas entre 60 a 69
afios y preponderancia del sexo femenino en el 54,54 %.

Investigadores plantean que es igual de frecuente en ambos sexos, y las edades mas

frecuentes son las pediatricas y los adultos mayores. ¢ 6)
La variable complicaciones se describe en la tabla 2.

Tabla. 2. Pacientes con Chincungunya segun Complicaciones en la Unidad de Atencion

al Paciente Grave Polivalente y la necesidad de ventilacion invasiva

Complicaciones N2 % Ventilacion %
n=22 Invasiva

Shock 0 0,00 0 0%
Encefalitis 12 55,00 3 13,6
Mielopatia 3 13,6 0 0
Guillain Barre 7 31.81 6 27,3
Miocarditis 1 4,5 0 0
Lesion Renal Aguda 1 0 0 0

La tabla. 2 refleja que la complicacion asociada més frecuentemente encontrada fue la
Encefalitis, estando presente en 12 pacientes, 55,00 % del total de los investigados.
Seguido de las alteraciones por las presentaciones de Guillain Barre, que, si bien fueron
menores en frecuencia, estos pacientes en su mayoria requirieron ventilacion invasiva
mecanica y traslado a sala de cuidados intensivos. Otras complicaciones como el dafio
renal o miocardico fueron nulas, se mostraron en tablas como posible complicacion

registrada en la bibliografia consultada.

La investigacion realizada observa similares complicaciones como las descriptas por
Ganesan, % en investigacion, complicaciones relacionadas con las Encefalitis. Otros

autores también describen complicaciones neuroldgiacas. 1. 12.18)

Se describe el estado de paciente al egreso en la tabla 3.
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Tabla. 3. Pacientes con Chincungunya estado al egreso

Estado al egreso Vivo Fallecido
%
N2 % N2 %
24 24 100,00 O 0,00

Se observo que la mortalidad por el virus del Chincungunya al egreso fue nula.
CONCLUSIONES

En los pacientes estudiados predominaron las edades comprendidas entre los 60 y 69
afios y las féminas. La Encefalitis y el Guillain Barre fueron las complicaciones mas
frecuentes, destacandose en esta Ultima ya que los pacientes requirieron ventilacion
invasiva mecanica en un alto porcentaje, aun asi, no hubo fallecidos al estado del egreso.
La descripcién cuantitativa y especifica de las complicaciones por el virus del
Chincungunya permite incrementar el nivel de informacion de los profesionales ante el
manejo proactivo de las complicaciones de estos pacientes en la Unidad de Atencion al

Paciente Grave.
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