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Resumen

El sangrado digestivo alto representa una urgencia meédico-quirdrgica de alta
morbimortalidad, la cual se encuentra entre las complicaciones atipicas de la infeccion
por el virus del chikungunya. El objetivo de este trabajo es revisar la evidencia cientifica
disponible sobre la relacién entre la infeccion por el virus chikungunya y el desarrollo de
sangrado digestivo alto, analizando su epidemiologia, posibles mecanismos
fisiopatolégicos, presentacion clinica, enfoque diagndstico y opciones de manejo, con el
fin de mejorar la sospecha clinica y el abordaje oportuno de esta complicaciéon grave. El
patrén de presentacion del sangramiento digestivo en el curso del chikungunya es
bimodal temporal: un pico inicial vinculado a la viremia y el dafio endotelial, y uno tardio
asociado al consumo de AINEs y analgésicos/antipiréticos a altas dosis.

Palabras clave: CHIKUNGUNYA/complicaciones gastrointestinales,
CHIKUNGUNYA/sangramiento digestivo alto

Introduccion
El sangrado digestivo alto (SDA) representa una urgencia médico-quirdrgica de alta

morbimortalidad, definido como la pérdida de sangre a nivel del tracto digestivo proximal

al angulo de Treitz. Su etiologia es diversa, incluyendo Ulceras pépticas, varices
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esofagogastricas, gastropatias y sindromes de Mallory-Weiss, entre otros.! Su manejo
requiere un enfoque multidisciplinario urgente que combina estabilizacion hemodinamica,

tratamiento endoscopico y, en ocasiones, intervencion quirtrgica o radiolégica. 2

Paralelamente, la fiebre chikungunya, una enfermedad viral transmitida por mosquitos
Aedes spp., ha emergido como un importante problema de salud publica global. El virus
chikungunya (CHIKV) causa una enfermedad febril aguda caracterizada tipicamente por
artralgias incapacitantes y poliartritis. ® Si bien el cuadro clinico agudo es bien conocido,
la evidencia sobre sus manifestaciones y complicaciones atipicas continda en expansion.
Entre estas, se han documentado afectaciones gastrointestinales que incluyen dolor

abdominal, nduseas, vomitos y, de manera menos frecuente, hemorragias digestivas. 4°

La patogénesis del SDA en el contexto de la infeccion por CHIKV no esta completamente
dilucidada. Se postulan varios mecanismos, entre los que destacan la trombocitopenia
severa (comun en la fase aguda de la enfermedad), coagulopatia por disfuncion hepatica
transitoria, y el posible efecto citopatico directo del virus sobre la mucosa vascular
gastrointestinal, desencadenando un estado proinflamatorio y de estrés que podria
precipitar o agravar lesiones pépticas.>® Este fendémeno representa un desafio
diagndstico y terapéutico, ya que puede enmascararse dentro del cuadro sistémico viral
o presentarse de forma precipitada en pacientes sin antecedentes de enfermedad

digestiva.

Por lo tanto, resulta crucial para el médico reconocer esta potencial asociacién. El objetivo
de este trabajo es revisar la evidencia cientifica disponible sobre la relacién entre la
infeccion por el virus chikungunya y el desarrollo de sangrado digestivo alto, analizando
su epidemiologia, posibles mecanismos fisiopatoldgicos, presentacion clinica, enfoque
diagndstico y opciones de manejo, con el fin de mejorar la sospecha clinica y el abordaje

oportuno de esta complicacion grave.

Material y Método
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Para la realizacién de esta revision bibliografica se establecieron criterios de busquéda
centrado en articulos originales, de revision, guias clinicas, revisiones sistematicas. Se
reviso la bibliografia nacional e internacional sobre Sangramiento Digestivo Alto, asi
como, el virus de Chikungunya sobre todo en los ultimos 10 afios, disponible en la
Biblioteca Virtual de Salud de Cuba (Clinicalkey, EBSCO, PubMed, Medline, LILACS,
SciELO, Dynamed Plus y Cochrane), en espafiol e inglés; para la busqueda se emplearon
los términos “Sangramiento Digestivo Alto y Chikungunya”, “Chikungunya vy
Complicaciones”, combinados con operadores booleanos. A partir de los articulos
seleccionados se elabor6 una resefia estructurada sobre el tema.

Se utilizaron métodos del nivel tedrico para el procesamiento de la informacion como el
historico-logicos para dar una secuencia ldgica a la descripcion de la intencion de la
informacion a utilizar y el analitico —sintético para el analisis y sintesis de la informacion

buscada en la elaboracion de la revision bibliogréfica.

Desarrollo

El sangrado digestivo alto (SDA) en pacientes con chikungunya es una complicacion
grave que combina la fisiopatologia viral con el dafio iatrogénico, representando un
desafio diagnéstico y terapéutico. Este desarrollo analiza los mecanismos, presentacion

clinica y manejo de esta asociacion.
Epidemiologia y Contexto de la Infeccion por CHIKV

El virus chikungunya (CHIKV) es un alfavirus transmitido por mosquitos Aedes que ha
causado brotes epidémicos globales.” La percepcién de su curso benigno ha sido
cuestionada por evidencia de formas severas. Un meta-analisis de 2024 reporté una tasa
de mortalidad general del 0.3% (IC 95%: 0.1-0.7%), la cual aumenta en poblaciones
vulnerables, siendo las complicaciones hemorragicas, incluido el SDA, un factor

contribuyente significativo.8?°

Fisiopatologia del Sangrado Digestivo Alto en la Infeccion por CHIKV
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El SDA en el contexto de CHIKV es multifactorial. El mecanismo primafio es el dafio
endotelial directo. EI CHIKV tiene tropismo por células endoteliales, y su replicacion
desencadena apoptosis, aumento de la permeabilidad vascular y un estado pro-
inflamatorio que puede erosionar la mucosa digestiva.l%!! La plaquetopenia, aunque
tipicamente moderada, puede ser severa y contribuir al sangrado. Un estudio encontré
trombocitopenia en el 100% de los pacientes con SDA en la primera semana de

enfermedad.!?

Un cofactor critico es el consumo de antiinflamatorios no esteroideos (AINES) para el
dolor articular. Estos farmacos inhiben la agregacion plaquetaria y reducen la proteccion
de la mucosa gastrica. En una serie de casos, el 91.5% de los pacientes con SDA en la
primera semanay el 73.3% en la segunda habian consumido AINEs, identificandolo como

un desencadenante principal.!?

Hallazgos Clinicos, Endoscépicos y Evolucion Temporal

La presentacion clinica incluye melena, hematemesis o hematoquecia. La cronologia es
distintiva:

- Pico temprano (Semana 1): El 61% de los casos ocurre en esta fase, coincidiendo con
viremia alta, dafio endotelial y alteraciones hematoldgicas marcadas.

- Pico tardio (Semana 2): Representa el 39% de los casos, donde el efecto de los AINEs

se vuelve un factor dominante. 12

La endoscopia digestiva alta es diagnéstica y terapéutica. La distribucion de lesiones en
una serie de 77 pacientes fue:

- Enfermedad ulceropéptica (gastrica y duodenal): 42.3%

- Varices esofagicas: 3.0%

- Gastropatia antral vascular ectasica (GAVE): 2.3%

- Sin hallazgos significativos: 10.0%

La mayoria de las Ulceras (37.3%) se clasificaron como Forrest Il (base limpia), lo que

influye en el pronéstico. 12
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Abordaje Diagnostico y Terapéutico

El manejo es multidisciplinario:

1. Estabilizacion: Reanimacién con fluidos y transfusion de hemoderivados (concentrado
de eritrocitos, plaguetas, plasma) segun necesidad.’
2. Farmacoterapia:

- Inhibidores de la bomba de protones (IBP) en dosis altas: Para cicatrizacion de
Ulceras.’

- Suspension de AINEs: Uso exclusivo de paracetamol/acetaminofén para dolor y
fiebre.®’
3. Endoscopia Terapéutica: Indicada en sangrado activo (Forrest la, Ib, lla) mediante
inyeccién de adrenalina, coagulacién con argén plasma o colocacién de clips.’
4. Manejo de Comorbilidades: Control estricto de condiciones preexistentes que agravan

el prondstico.

Conclusiones

El SDA es una complicacion severa del CHIKV con un patron bimodal temporal: un pico
inicial vinculado a la viremia y el dafio endotelial, y uno tardio asociado al consumo de
AINEs y analgésicos/antipiréticos a altas dosis. La enfermedad ulceropéptica es la lesion
endoscopica mas frecuente. Esto exige un alto indice de sospecha clinica ante sintomas
digestivos en las dos primeras semanas de enfermedad. El manejo debe priorizar la
estabilizacion hemodinamica, la endoscopia precoz y la evitacién absoluta de AINEs,
utilizando paracetamol en dosis recomendada para el control sintomético. Reconocer
esta asociacion es crucial para mejorar el prondéstico e incorporar el SDA en el espectro

de manifestaciones graves del CHIKV.
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