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Resumen

Introduccion: En la actualidad existe escasa evidencia sobre el impacto del
chikungunya en pacientes operados de cirugia cardiaca en Cuba y en la literatura
internacional. Objetivo: Evaluar el efecto del chikungunya en la desestabilizacion
del indice de normalizacion internacional (INR), la prolongacion de la rehabilitacion
cardiaca y el deterioro del estado clinico en pacientes operados por cardiopatia
valvular y coronaria. Métodos: Se revisd una serie prospectiva de casos, 15
pacientes atendidos en el Instituto de Cardiologia y Cirugia Cardiovascular de La
Habana, entre octubre y diciembre de 2025. Se utiliz0 estadistica descriptiva,
pruebas no paramétricas como Wilcoxon, Mann-Whitney y bootstrapping.

Resultados: La edad media: 60,7 + 14,1 afios, el 80,0 % habian tenido cirugia
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valvular. EI 100% presentaron artralgias (mediana: 28 dias; rango intercuartilico:
15-45). En operados valvulares (n=12), el INR subio6 de 2,50 + 0,30 a 4,12 + 1,23.
La diferencia mediana alcanz6 +1,6 (IC 95 %: 1,2-2,0; p = 0,003). El empleo de
antiinflamatorios no esteroideos se vinculdé a un aumento mas pronunciado del INR
(+1,8 vs. +1,3; p = 0,042). En pacientes operados mas reciente (<2 afos, n=8), la
artralgia dificultd la rehabilitacion en un 87,5 %. Una paciente fallecié (87 afios,
con antecedentes de diabetes mellitus tipo 2 y marcapaso implantado).
Conclusiones: EI chikungunya genera artralgia mantenida en el tiempo,
inestabilidad en la anticoagulacién y perturba el proceso de rehabilitacion en

pacientes que recibieron cirugias cardiacas.

Palabras clave: Virus Chikungunya; Fiebre Chikungunya; Cirugia Toracica;

Anticoagulantes; Antiinflamatorios no Esteroideos; Rehabilitacion Cardiaca.
Introduccion

El virus chikungunya (CHIKV) transmitida por aedes Albopictus como vector
primario hace su aparicion en Cuba por primera vez en octubre de 1995. En junio
de 2014, las autoridades sanitarias cubanas confirmaron la presencia del mismo
en seis casos, en su totalidad ciudadanos cubanos que habian viajado con
frecuencia a Haiti y Republica Dominicana, el otro vector es el aedes Aegyptit. Su
cuadro clinico se caracteriza por fiebre aguda, artralgias incapacitantes y mialgias,

con una fase subaguda que puede durar meses?.

En pacientes con antecedentes de cirugia cardiaca, en especifico con protesis
valvulares mecanicas, la infeccion representa un reto clinico pues la inmovilizacion
por dolor articular incrementa el riesgo tromboembdlico, mientras que la respuesta
inflamatoria sistémica puede alterar la sintesis hepatica de factores de coagulacién
y el metabolismo de la warfarina3. El uso de antiinflamatorios no esteroideos

durante el tratamiento afecta el INR.
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Aunque se han descrito alteraciones del INR durante infecciones viréles“, no existe
evidencia sobre chikungunya en pacientes posoperados de cirugia cardiovascular
en Cuba, una busqueda de chikunguya y cirugia cardiovascular a nivel
internacional en PubMed, Embase o la biblioteca Cochrane reporté dos pacientes
revascularizados posterior a los sintomas de chikungunya una vez que el test de la
reaccion en cadena de la polimerasa fue negativa y mejoraron los resultados del
conteo de leucocitos®. Esta constituye la primera serie de casos con analisis

estadistico riguroso que describe esta interaccion en el contexto cubano.
Metodologia
Disefio y poblacion

Serie de casos prospectiva de 15 pacientes con diagndstico clinico y
epidemioldgico de chikungunya caracterizado por fiebre mas artralgias en zona de
transmision activa, atendidos en el Instituto de Cardiologia y Cirugia

Cardiovascular de La Habana entre octubre y diciembre de 2025.

Los aspectos éticos de este trabajo fueron basados en los principios basicos de la
Declaracién de Helsinki® de 1989 y en la necesidad del consentimiento libre,

previo e informado de forma oral y escrita.
Variables

o Demogréficas: edad, sexo.

e Clinicas: tipo de cirugia, tiempo postoperatorio, comorbilidades, duracién
de sintomas en dias, medicacion sintomatica (paracetamol, AINEsS,
corticoides).

e Rehabilitacién: interrupcién o demora >7 dias en pacientes operados <2

anos.



I Simposio Internacional de MEFAVILA 2025 Iy e
Voces frente al CHIKUNGUNYA. Ciencia, pacientes y sociedad ] o @
o 7 ;‘
I

Hemicavila / Prosalud

J

e De coagulacion: INR basal con promedio de 3 mediciones en los 30 dias
previos e INR maximo durante los primeros 14 dias de sintomas solo en

pacientes valvulares, n=12.
Analisis estadistico

Estadistica descriptiva:

o Variables continuas: media + desviacion estandar (DE).
o Variables cuantitativas numéricas con distribucion asimétrica:
mediana y rango intercuartilico (RIQ).

Comparacion de INR:

o Prueba de Wilcoxon para muestras pareadas.
o Intervalo de confianza al 95 % de la diferencia mediana estimado por
bootstrapping (1000 réplicas).
Asociacién con medicamentos:

o Prueba de Mann-Whitney para comparar diferencia mediana del INR
(AINR) entre usuarios y no usuarios.
Software: IBM SPSS v.28.

Nivel de significacion: a = 0,05.

Resultados
Caracteristicas generales de la serie
Tabla 1. Caracteristicas generales de la serie (n = 15)

Edad (media + DE) 60,7 £ 14,1 afios
Mujeres, n (%) 10 (66,7 %)
Cirugia valvular, n (%) 12 (80,0 %)
Tiempo postoperatorio (mediana, RIQ) 24 meses (10-72)

Fuente: Datos de la Consulta Externa.
Leyenda: DE: desviacion externa, n: numero, RIQ: rango intercuartilico
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La serie estuvo compuesta por 15 pacientes, con una edad media e 60,7 + 141
afios (rango: 38-87) y predominio femenino (10; 66,7 %). 12 pacientes (80,0 %)
fueron intervenidos de cirugia valvular, y 3 (20,0 %) de revascularizacion
miocardica. Dado que el tiempo postoperatorio vario desde 2 meses hasta 12
afos, se utilizé la mediana y rango (RIQ) para resumir esta variable asimétrica, se
obtuvo una mediana de 24 meses (RIQ: 10-72). Esta dispersion refleja que el
riesgo no se limita a la etapa temprana postoperatoria. Los datos se resumen en la
Tabla 1.

Sintomas de chikungunyay su duracion

Tabla 2. Sintomas de chikungunya y su duracion (n = 15)

Artralgias 15 (100,0) 28 (15-45)
Fiebre 13 (86,7) 5 (4-6)
Mialgias 12 (80,0) 14 (10-21)
Fatiga 11 (73,3) 35 (28-50)
Rash 4 (26,7) 4 (3-5)

Fuente: Datos de la Consulta Externa.
Leyenda: n: numero, RIQ: rango intercuartilico

Todos los pacientes (15; 100 %) presentaron artralgias, con una duracion mediana
de 28 dias (RIQ: 15-45). La fiebre ocurrié en 13 (86,7 %), con mediana de 5 dias
(RIQ: 4-6); las mialgias en 12 (80,0 %), mediana 14 dias (RIQ: 10-21); y la fatiga
en 11 (73,3 %), siendo la méas prolongada (mediana: 35 dias; RIQ: 28-50). Dado
gue todas las variables de duracion mostraron asimetria positiva (presencia de
valores extremos, como 60 dias en un caso), se utilizaron mediana y RIQ, que son

medidas robustas a los valores atipicos y permiten una descripcion fiable de la
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tendencia central y dispersion en muestras pequefias. Los resultados se presentan

en la Tabla 2.

Alteraciones del INR en pacientes con protesis valvulares

Tabla 3. Alteraciones del INR en pacientes con protesis valvulares (n = 12)

INR basal (media + DE) 2,50 £ 0,30
INR méximo (media £ DE) 4,12 +1,23
Diferencia mediana (AINR) +1,6

IC 95 % del AINR (bootstrapping) 1,2-2,0
p-valor (Wilcoxon) 0,003
Ajuste anticoagulante, n (%) 10 (83,3 %)

Fuente: Datos de la Consulta Externa.

Leyenda: DE: desviacion externa, AINR: diferencia mediana, n: nimero, p<0,05
cuando existe significacion estadistica

En los 12 pacientes con protesis valvulares, el INR basal fue 2,50 + 0,30, dentro
del rango terapéutico. Durante la infeccion, el INR maximo alcanz6 4,12 + 1,23. La
(AINR) fue +1,6 unidades. Para evaluar si este cambio era estadisticamente
significativo, se aplicé la prueba de Wilcoxon para muestras pareadas, que no
asume normalidad y es adecuada para n<30. El valor p = 0,003 permitié rechazar
la hipotesis nula de que la mediana de las diferencias es cero y se estimé el
intervalo de confianza al 95 % de la diferencia mediana mediante bootstrapping
(1000 réplicas) con un IC de 1,2-2,0, que no incluye el valor nulo (0), lo que
confirma la significacion estadistica como la relevancia clinica del hallazgo. El INR
superé el umbral de seguridad (3,5) en 8 pacientes (66,7 %), lo que requirié ajuste

anticoagulante en 10 (83,3 %). Estos resultados se resumen en la Tabla 3.

Relacion entre medicamentos sintomaticos y el INR
Tabla 4. Uso de medicamentos sintoméaticos y su relacién con el aumento del
INR (n =12)
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Sin AINEs +1,3 (1,0-1,6)
Corticoides +1,9 (1,6-2,2) 0,068
Sin corticoides +1,5 (1,2-1,9)

Fuente: Datos de la Consulta Externa.

Leyenda: AINR: diferencia mediana, RIQ: rango intercuartilico, p<0,05 cuando
existe significacion estadistica

El paracetamol se utilizo en el 100 % de los casos, por lo que no fue posible
evaluar su efecto aislado. Los AINEs se administraron en 7 pacientes (58,3 %),
siempre por <5 dias. Para comparar el impacto en el INR, se utilizé la prueba de
Mann-Whitney, que compara medianas entre dos grupos independientes sin
asumir normalidad. La diferencia mediana del INR fue significativamente mayor en
quienes usaron AINEs (+1,8; RIQ: 1,5-2,1) que en quienes no los usaron (+1,3;
RIQ: 1,0-1,6), con un valor p = 0,042. Este hallazgo sugiere que, en exposiciones
breves, los AINEs potencian inestabilidad en la anticoagulacion. Los corticoides
(n=4; 33,3 %) mostraron una tendencia no significativa hacia un mayor AINR (+1,9
vs. +1,5; p = 0,068), es probable que esté limitada por el bajo poder estadistico.

Los resultados se presentan en la Tabla 4 y Figura 1.

Figura 1. Uso de medicamentos por pacientes
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Fuente: Datos de la Consulta Externa.
Leyenda: n: numero, AINEs: antiinflamatorios no esteroideos

Impacto en la rehabilitacion cardiaca en pacientes recientes
Tabla 5. Impacto de los sintomas en la rehabilitacion cardiaca en pacientes

operados recientemente (<2 afnos, n = 8)

Artralgias 8 30 (20-45) 7 (87,5 %)
incapacitantes

Fatiga severa 6 40 (30-55) 6 (75,0 %)
Mialgias + fiebre 5 15 (10-20) 4 (50,0 %)

Fuente: Datos de la Consulta Externa.

Leyenda: n: nimero

De los 8 pacientes operados <2 afnos, 7 (87,5 %) interrumpieron la rehabilitacion
cardiaca por artralgias incapacitantes, que tuvieron una duracion mediana de 30
dias (RIQ: 20-45). Dado el tamafio pequefio de este subgrupo (n=8), no se
realizaron pruebas de hipotesis, sino que se utilizé estadistica descriptiva

(frecuencias, medianas, RIQ). La alta frecuencia de interrupcion por artralgias
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(87,5 %) subraya su impacto funcional critico en la recuperacion postquirl]rgica
temprana. La fatiga severa (n=6) causo interrupcién en el 75,0 %, mientras que
sintomas méas agudos como mialgias mas fiebre, n=5 lo hicieron en solo el 50,0 %.

Estos datos se resumen en la Tabla 5.

Se registro un evento adverso, una paciente de 87 afios con antecedentes de
diabetes mellitus tipo 2, marcapaso y 12 afios de evolucién posterior al remplazo
valvular aortico, fallecio a los 21 dias del inicio de sintomas. La causa probable fue

descompensacion multisistémica en contexto infeccioso y comorbilidades.
Discusion

Esta serie confirma que el chikungunya en pacientes cardioquirdrgicos se asocia
con artralgia prolongada y aumento significativo del INR (+1,6 unidades; IC 95 %:
1,2-2,0; p = 0,003), incluso en pacientes operados hace mas de una década.

El riesgo clinico es mdltiple, la inmovilizacion secundaria a artralgias
incapacitantes incrementa el riesgo tromboembdlico; la inflamacién sistémica
propia de la infeccion reduce la sintesis hepatica de factores de coagulacion
dependientes de vitamina K, lo que potencia el efecto anticoagulante de la
warfarina’; y un manejo sintomatico inadecuado dado por el uso empirico de
antiinflamatorios no esteroideos o analgésicos no ajustados agrava la inestabilidad
del INR, expone al paciente a complicaciones hemorragicas o tromboembdlicas.
Esta triada de factores exige un enfoque multidisciplinario, con monitorizacién
estricta del INR, estrategias de movilizacion temprana adaptadas al dolor articular
y seleccion cuidadosa de farmacos para el control sintomatico en pacientes

cardibépatas anticoagulados.

El hallazgo de que los AINEs aumentan significativamente el INR (p = 0,042) es
critico. Aunque su uso fue breve, su efecto antiagregante basta para incrementar
el riesgo hemorragico®. Esto refuerza el uso exclusivo de paracetamol como

analgésico de primera linea.
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La interrupcidn de la rehabilitacién en el 87,5 % de los pacientes recientes revela
un impacto funcional previamente no descrito. La rehabilitacion es esencial para la
recuperacion postquirdrgica, y su demora o interrupcion puede comprometer los

resultados a largo plazo con deterioro de la fragilidad®.

El evento adverso registrado como muerte de un caso refleja la vulnerabilidad
extrema de pacientes con mlltiples comorbilidades!®. Aunque no se confirmé

causalidad, la infeccion actué como factor desencadenante.

Este es el primer reporte en Cuba que aborda esta interacciobn con analisis
estadistico riguroso. Aunque limitado por el tamafio muestral (n=15), el uso de
métodos no paramétricos y bootstrapping garantiza la validez interna. Hasta la
fecha actual no aparece registrado ningun paciente como voluntario que esté
incluido en el Proyecto Fenik para aliviar sintomas posteriores al chikungunya con

el uso de Jusvinza.
Conclusiones

La infeccion por virus chikungunya representa un desafio clinico critico en
pacientes cardiopatas anticoagulados, al generar artralgias persistentes que
interfieren con la movilizacion temprana y desencadenar inestabilidad significativa
en el control anticoagulante. El uso de antiinflamatorios no esteroideos debe
evitarse de manera rigurosa debido a su asociacion con un incremento peligroso
del efecto de la warfarina, mientras que el paracetamol emerge como la alternativa
segura para el manejo del dolor. Las alteraciones articulares limitan de manera
notable la adherencia a programas de rehabilitacion cardiovascular pues retrasa la

recuperacion funcional.
Recomendaciones

Implementar un protocolo estandarizado que incluya monitoreo estricto del INR en

intervalos cortos, priorizacién de estrategias analgésicas que no interfiera con la
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coagulacion y adaptacion individualizada de los planes de rehabilitacién durante la

fase aguda de la infeccion para garantizar la seguridad y eficacia del manejo

integral en esta poblacion vulnerable.
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