} MBF , Hemicavila / Prosalud

I Simposio Internacional de MEFAVILA 2025 B . @
§ Voces frente al CHIKUNGUNYA. Ciencia, pacientes y sociedad ¢  § ,
' | Q - 7 uadl

Manifestaciones oftalmologicas del Chikungunya:

un enfoque desde las consultas de Medicina Familiar

MSc. Karyna Castro Cardenas. Especialista de 2do Grado en Oftalmologia. Especialista de 1ler Grado en
Medicina Familiar. Master en Enfermedades Infecciosas. Profesora e Investigadora Auxiliar.
karynac@infomed.sld.cu

MSc. Yaney Zayas Ribalta. Especialista de 2do Grado en Oftalmologia. Especialista de ler Grado en
Medicina Familiar. Master en Ciencias de la Educacion Superior. Profesora e Investigadora Auxiliar.
psicology@infomed.sld.cu



mailto:karynac@infomed.sld.cu
mailto:psicology@infomed.sld.cu

CHIKUNGUNYA
YEFECTOS
OCULARES

éConoce cuales son las principales
manifestaciones oftalmoldgicas en

pacientes con Chikungunya?

¢Como sospecharlas en consultas de Medicina Familiar?



Objetivos

1. Explicar los mecanismos fisiopatogénicos de las alteraciones oftalmoldgicas en

pacientes con chikungunya

2. Describir las principales alteraciones oftalmologicas observadas en estos

pacientes

3. Promover la deteccion temprana y el manejo adecuado de las manifestaciones

oculares para prevenir secuelas visuales

4. Exponer casos clinicos relevantes y perspectivas futuras en la investigacion sobre

el chikungunya



Sumario

1. Introduccion a la enfermedad chikungunya

2. Fisiopatogenia de las alteraciones oftalmologicas en pacientes con
chikungunya

Principales manifestaciones oftalmoldgicas
Diagnostico diferencial
Recomendaciones para profesionales en la deteccion y control

Casos clinicos relevantes y su impacto
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Impacto y perspectivas futuras en investigacion y tratamiento



¢Queé es el Chikungunya?

Enfermedad viral transmitida por mosquitos Aedes aegypti y Aedes albopictus

Virus: Pertenece al género Alphavirus, familia Togaviridae

Emergid como un problema de salud publica en varias regiones del mundo,
especialmente en areas tropicales y subtropicales

Resurgencias recientes con brotes recientes en zonas tropicales y templadas,
incluyendo Cuba




Patogenia del virus del chikungunya
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Sintomas

Su capacidad para afectar multiples sistemas lo convierte en un patégeno
de interés para la salud publica y la investigacion médica




Manifestaciones clinicas sistémicas

Fiebre febril Dolor articular, Fatiga, nduseas, Mortalidad es
abrupta persistente y erupcion cutanea rara (mayor
debilitante riesgo en
ancianos

Aunque los sintomas suelen ser autolimitados, pueden persistir durante semanas o
meses, afectando la calidad de vida



Interaccidn virus-huésped en las manifestaciones oftalmoldgicas
del Chikungunya

L Infeccion viral directa J

e Infecta células de tejidos oculares: conjuntiva, cornea, Uvea, retina u otras estructuras
e Desencadena una respuesta inflamatoria localizada y dano tisular

L Respuesta inmunoldgica e inflamacion J

e Liberacidon de citoquinas proinflamatorias (IL-6, TNF-a, IFN-y), que promueven inflamacién en
tejidos oculares

e La inflamacion persistente puede danar estructuras oculares y comprometer la vision




Interaccidn virus-huésped en las manifestaciones oftalmoldgicas
del Chikungunya

N
Dano endotelial y vascular J

e Infecta células endoteliales de vasos sanguineos oculares, causando vasculitis y aumento de Ia
permeabilidad vascular

e Complicaciones: hemorragias retinianas, edema macular y formacion de neovasos

N
Respuesta autoinmune J

Se puede desencadenar una respuesta autoinmune (sistema inmunolégico ataca tejidos oculares sanos)
Manifestaciones: uveitis no infecciosa y queratitis autoinmune

Puede manifestarse en la fase aguda o incluso persistir en la cronica

Mecanismos propuestos: autoanticuerpos y activacion de células T autoreactivas




Interaccidn virus-huésped en las manifestaciones oftalmoldgicas
del Chikungunya

N
Estrés oxidativo J

e Lainfeccion e inflamacidn aumentan la produccion de especies reactivas de oxigeno

e El estrés oxidativo dafia células oculares, incluyendo la retina y el cristalino, que contribuyen a la
patogénesis de las manifestaciones oftalmologicas

N
Factores de riesgo y comorbilidades J

e Factores que influyen en la gravedad: edad, estado inmunoldgico y comorbilidades (diabetes, HTA)
e Estos factores exacerban la respuesta inflamatoria y el dano tisular




Manifestaciones oftalmolodgicas del Chikungunya

Investigaciones muestran que la prevalencia de alteraciones
oculares varia entre 5% y 30%.

Aungue menos frecuentes, son clinicamente relevantes.

Pueden presentarse durante la fase aguda o semanas
después, incluso cuando otros sintomas han desaparecido




Manifestaciones oftalmologicas del Chikungunya
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Manifestaciones oculares

e Ojo seco

e Conjuntivitis

e Queratitis

e Catarata

e Uveitis

e Retinitis y vasculitis retiniana

e Neuropatia optica

e Otras: epiescleritis, coroiditis, oclusiones arteriales,

oclusion de la vena central de la retina, desprendimiento de
retina exudativo, edema macular y atrofia del nervio dptico




Ojo seco

Estudios han demostrado que un porcentaje significativo de pacientes recuperados

de chikungunya presentan sintomas de ojo seco (30 — 50 % de los infectados)

La inflamacion sistémica puede afectar las glandulas lagrimales, resultando en una

produccion insuficiente de lagrimas

Factores adicionales como el dano a los nervios sensoriales corneales y la

disfuncion de las glandulas de Meibomio pueden contribuir a la condicion




Ojo seco

Sintomas: ardor, prurito ocular y sensacion de cuerpo extrano

Pueden aparecer semanas o incluso meses después de la infeccion inicial

Conducta a seguir:

- Lagrimas artificiales

- Evitar ambientes irritantes (aire acondicionado, humo) y fomentar pausas
frecuentes en actividades visuales prolongadas

- Remision a oftalmologia




Conjuntivitis

Presentacion clinica frecuente en pacientes con chikungunya

Es mas comun durante las fases agudas de la infeccion, aunque también puede
aparecer en etapas posteriores

Los sintomas suelen ser bilaterales y pueden causar molestias:
- Prurito ocular

- Sensacion de cuerpo extrano

Signos mas frecuentes en consultas de Medicina Familiar:
- Enrojecimiento ocular (hiperemia conjuntival)

- Secrecion mucosa o serosa




Conjuntivitis

Autosuficiente:
Putede d Como uUnica  manifestacion
Conjuntivitis prj;‘::;::‘zs € ocular, sin otras complicaciones
en el
chikungunya

Acompanada de otras lesiones:

Junto a uveitis, retinitis o
neuritis Optica, lo que indica
mayor gravedad




Conjuntivitis

Tratamiento
- Enfoque terapéutico principal: lagrimas artificiales y compresas frescas

Recomendaciones generales:
- Evitar frotar los ojos para prevenir complicaciones

- Higiene ocular
- Remision : casos moderados a severos, persiste mas de 7 dias o vision borrosa

Pronéstico:
- La mayoria de los casos son autolimitados y resuelven en 1-2 semanas sin secuelas




Queratitis

Aunque menos frecuente que otras manifestaciones, la queratitis puede
presentarse en pacientes infectados requiriendo atenciéon oportuna

El virus puede infectar directamente el epitelio o actuar por mecanismos inmunes

Puede presentarse como queratitis superficial, dendritica (asociada a queratitis
herpética) o queratopatia estromal tardia (cicatrizacion)




Queratitis

Sintomas: dolor ocular localizado, sensacion de cuerpo extrano, fotofobia, reduccion
de la, agudeza visual, secrecion ocular leve

Signos en consultas de Medicina Familiar: hiperemia cilioconjuntival, infiltrados,
ulceraciones, opacidades o edema corneal

Conducta a seguir:

- Lagrimas artificiales (aliviar sintomas)

- Derivar a oftalmologia para confirmacion diagnostica y manejo especializado

- No administrar corticosteroides sin evaluacidon oftalmoldgica (riesgo de infecciones

secundarias)




Uveitis

oceurs in the uvea of T
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Inflamacion de la Uvea, que puede presentarse durante la fase aguda o de forma

tardia tras la infeccion

La uveitis en el chikungunya puede ser de origen inflamatorio post-infeccioso o

viral directo, aunque predominan las inflamatorias

La respuesta inmunoldgica exagerada puede contribuir a la inflamaciéon ocular

tras la infeccion sistémica




Uveitis

Tipos principales:

Uveitis anterior: inflamacion del iris y cuerpo ciliar, puede causar dolor,
enrojecimiento y vision borrosa

Uveitis intermedia o posterior: afecta vitreo y retina, puede ser asintomatica o
presentar pérdida visual

Sintomas: dolor, fotofobia, vision borrosa, enrojecimiento ocular, sensacion de
cuerpo extrano

‘1

Signos en consultas de Medicina Familiar: edema palpebral ausente a moderado,
hiperemia cilioconjuntival, guemosis (edema conjuntival), hipopion, miosis




Uveitis

Puede ser bilateral o unilateral, con buen prondstico si se trata tempranamente

El diagndstico temprano de las complicaciones oculares es crucial para prevenir
secuelas visuales graves como:

e Pérdida de agudeza visual permanente

e Glaucoma secundario a inflamacion

Manejo: Remision a oftalmologia




Catarata

La catarata es la opacidad del cristalino que puede desarrollarse como una
complicacidn tardia tras la infeccidon por chikungunya, aunque es menos frecuente

Se ha reportado en pacientes que han presentado procesos inflamatorios
intraoculares durante la fase aguda

Ademas, la respuesta inflamatoria prolongada puede acelerar el proceso de
formacion de cataratas




Catarata

Sintomas: disminucion progresiva de la agudeza visual, fotofobia

Signos: leucocoria (opacidad blanquecina visible en area pupilar)

Manejo: Remision a oftalmologia




Retinitis

La retinitis en chikungunya suele presentarse como una inflamacidn localizada en
la retina

La afectacion puede ser un proceso inflamatorio directo por el virus o una
respuesta inmunitaria post-infecciosa

Sintomas: alteraciones en la vision central o periférica (vision borrosa y escotomas)
y dolor ocular (en algunos casos)

La recuperacion visual puede tardar varias semanas




Retinitis

El diagndstico se realiza mediante el examen del fondo de ojo: edema retinal,

hemorragias y zonas de necrosis retiniana

Es fundamental diferenciarla de otras causas de retinitis por su contexto

epidemioldgico y caracteristicas clinicas

El prondstico visual depende de la extension y localizacion de las lesiones

Manejo: Remision a oftalmologia




Vasculitis

Se caracteriza por inflamacion de vasos sanguineos retinales, que puede afectar
venas y arterias, conduciendo a isquemia y hemorragias

La fisiopatologia involucra una respuesta inmunitaria exagerada que dana los
vasos sanguineos, pudiendo conducir a complicaciones como oclusion vascular y

pérdida de la visidon

Puede ser asintomatica en etapas tempranas, por lo que la exploracion
oftalmoldgica minuciosa, es clave para su deteccion




Vasculitis

El diagnodstico se realiza mediante el examen del fondo de ojo: hemorragias

preretinal y retinal, exudados y areas de necrosis vascular

La identificacion temprana y manejo adecuado pueden prevenir la progresion a
complicaciones severas como la neovascularizacion y el desprendimiento de

retina

Manejo: Remision a oftalmologia




Afectaciones del nervio optico

La neuritis Optica y otras alteraciones del nervio Optico se reportan en
aproximadamente 1-3% de los pacientes con chikungunya

Aparece aproximadamente 1 mes después de la infeccidn

Neuroinflamacidn: causada por la respuesta inmunitaria del huésped (mecanismo
autoinmune) o por la propia presencia viral en el nervio (mecanismo directo)
Neurotropismo del virus: puede inducir inflamacion y dafo en la vaina de mielina o

en las fibras nerviosas del nervio optico




Afectaciones del nervio optico

Factores de riesgo: infeccion reciente por chikungunya, inmunosupresion, o
comorbilidades que alteran la respuesta inmunitaria

Sintomas: pérdida subita o progresiva de vision, dolor ocular, y alteraciones en el
campo visual

La recuperacion puede ser parcial o total, segun la rapidez del diagndstico y
tratamiento

Diagnostico: agudeza visual, perimetria, y evaluacion del fondo de ojo: neuritis
optica, papilitis o neuroretinitis
Manejo: Remision a oftalmologia




Manifestaciones cronicas

Uveitis:
Estudios recientes indican que la uveitis puede presentarse semanas o
meses después de la infeccion inicial, afectando sustancialmente la calidad

de vida

Edema Macular:
Complicacion significativa que se relaciona con pérdida visual
El seguimiento oftalmoldgico es crucial para su deteccidon y tratamiento

tempranos

Ojo Seco:

Muchos pacientes experimentan sequedad ocular persistente, que puede
deberse a disfuncion de las glandulas lagrimales tras la infeccion.

Puede afectar el confort ocular y producir irritacién y molestias frecuentes




Pronostico

La mayoria de las manifestaciones
oculares son autolimitadas

Riesgo de complicaciones croénicas si
no se tratan a tiempo

La recuperacion visual depende de la
gravedad y la intervencién temprana



Recomendaciones para prevencion de complicaciones oftalmoloégicas

Los profesionales de la salud deben estar alerta ante estos signos en pacientes con antecedentes de
chikungunya

[Educacién a pacientes sobre signos de alarma

[Remisién a consultas de oftalmologia ante su sospecha

e Monitoreo a largo plazo en casos severos
e La rehabilitacion visual y la intervencidon oportuna mejoran el prondstico

[Interdisciplinariedad




Casos clinicos relevantes publicados

Considerar la influencia de
infecciones virales en |a etiologia
de enfermedades oculares

Necesidad de una colaboracion
multidisciplinaria para optimizar
el manejo y la recuperacion

Femenina de 42 anos

Motivo de consulta: vision borrosa en ambos ojos durante los
ultimos 5 meses, especialmente al exponerse a la luz solar

Antecedentes Médicos:
- Nega diabetes mellitus y hipertension arterial
- Sin uso reciente de corticoesteroides
- Presenta historia de infeccion reciente
Resultados de Laboratorio:
- Chikungunya IgM positivo
- Citomegalovirus IgG positivo; IgM negativo
- Rubéola IgG positivo; IgM negativo
Examen Oftalmologico:
- Agudeza visual mejor corregida: 20/60 en ambos ojos
- Presencia de catarata polar posterior en ambos 0jos
Procedimiento realizado: Cirugia de catarata AO
Postoperatorio: Evolucion satisfactoria



Casos clinicos relevantes publicados

Este caso subraya la relacion
entre la infeccion chikungunya y
el desarrollo de cicatrices
corneales tardias, enfatizando la
importancia de seguimiento
oftalmoldgico en estos pacientes

Femenina de 44 anos
Motivo de consulta: enrojecimiento ocular y fotofobia
Antecedentes Médicos:

- Se sometio a PRK en 2007 para corregir 1.50 D de miopia,
con buenos resultados visuales

- Postoperatorio normal con grosor corneal normal en
ambos ojos

- Presenta historia de infeccion reciente
Examen Inicial:
- Agudeza visual OD 1.0y 01 0.2

- Leucoma corneal denso en area pupilar y grosor corneal
elevado en Ol

Tratamiento inicial: prednisolona tépica 1.0% sin mejoria

Tratamiento quirdrgico: debridacion manual y queratectomia
fototerapéutica con mitomicina C (AV de 0.4 al mes)



Casos clinicos relevantes publicados

Las manifestaciones oculares del
virus chikungunya pueden ocurrir
durante o tras la fase febril.

Masculino de 46 afos
Motivo de consulta: disminucion de la agudeza visual
Antecedentes Médicos:
- Fiebre y artralgias coincidiendo con brote en Colombia
- Rash cutdneo severo y episodios intermitentes de fiebre
- Disminucion de la agudeza visual y escotoma en Ol
Examen Inicial:
- Agudeza visual OD 1.0y 01 0.3
- Flare en camara anterior en el ojo izquierdo
- Fondo de ojo: parches en la zona macular y arcada superior
Pruebas diagnodsticas:

- Angiografia fluoresceinica y tomografia de coherencia 6ptica:
retinitis y desprendimiento del vitreo posterior

Confirmacion: Niveles elevados de IgM en suero

Tratamiento: Analgésicos, antihistaminicos y corticosteroides
(recuperacion visual y disminucién del escotoma al mes)



Casos clinicos relevantes publicados

Femenina de 47 afios
Motivo de consulta: Disminucion bilateral de la visidn
Antecedentes Médicos:

- Disminucion bilateral de la vision y fotofobia durante 10 dias

- Los sintomas coinciden con enfermedad febril adquirida en
Republica Dominicana

Examen Inicial:

- Panuveitis granulomatosa bilateral y desprendimientos de
retina exudativos

b

Es importante incluir la uveitis

por chikungunya en el
diagndstico diferencial de Tratamiento inicial: corticosteroides (respuesta positiva inicial con

pacientes con inflamacion ocular inflamacidén recurrente a los 3 meses de finalizar el tratamiento

aguda, especialmente aquellos  fratamiento posterior: terapia inmunomoduladora durante 6

provlen!entes de regiones meses, logrando controlar la inflamacién
endémicas

Examenes realizados:
- Titulos positivos de IgG e IgM para el virus chikungunya.



Impacto socioeconomico

-

Las manifestaciones oculares pueden afectar la calidad de
vida

Costos asociados a atencion y rehabilitacion visual

Necesidad de estrategias integradas de salud publica




Perspectivas futuras

. . )
Se desarrollan investigaciones sobre:
- Patogenia y mecanismos inmunologicos
- Vacunas especificas
- Métodos de diagndstico precoz
- Pautas efectivas de tratamiento )
™~

Se requiere mayor investigacion sobre:
- Mecanismos patogénicos
- Evolucién a largo plazo (estudios longitudinales)
- Evaluacion de la relacion entre la severidad sistémica y ocular

- Optimizacion de protocolos diagndsticos y terapéuticas

- Impacto de las comorbilidades en las manifestaciones oculares

)




CONCLUSIONES

Las manifestaciones oculares del chikungunya, aunque menos frecuentes, pueden ser
diversas y graves

La inflamacion mediada por la respuesta inmunitaria y la invasion viral directa son
mecanismos clave en la patogénesis de las lesiones oculares

La deteccion temprana y el tratamiento adecuado, incluyendo terapia antiinflamatoria y
seguimiento oftalmoldgico, son fundamentales para prevenir secuelas visuales permanentes

La vigilancia en zonas endémicas y la educacion de los profesionales de la salud y pacientes
son esenciales para reducir la morbilidad ocular asociada

Se precisan investigaciones futuras enfocadas a su fisiopatogenia, diagndstico, tratamiento y
prevencion, para mejorar los resultados clinicos y la calidad de vida de los pacientes
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