I Simposio Internacional de MEFAVILA 2025 a e .
- Voces frente al CHIKUNGUNYA. Ciencia, pacientes y sociedad t .
¥ MeF A
. ‘? . ' e

Hemicavila / Prosalud

Afecciones cardiovasculares en la infeccidn por
Chikungunya.

f J}& F A4
b

Dr. Claudia Maria Cordero de la Paz
Dra. Yaine Mendoza Monzén

Dra. Yurema Hernandez Pifieiro
Dr.C. Aymé Alberna Cardoso

2025



) . I Simposio Internacional de MEFAVILA 2025
'} M BF Voces frente al CHIKUNGUNYA. Ciencia, pacientes y sociedad
i

Hemicavila / Prosalud

Introduccidn

La fiebre chikungunya, conocida principalmente por su cuadro
de fiebre alta y artralgias debilitantes, puede tener
manifestaciones atipicas y graves, entre las que destacan las
complicaciones cardiovasculares. Aunque no son las mds
comunes, son significativas por su potencial severidad,
especialmenTe en pacientes con condiciones de base.

El virus chikungunya (CHIKV) es un alfavirus con tropismo
por musculo, articulaciones y, en algunos casos, sistema
cardiovascular y nervioso. La afectacidn cardiaca se
considera una manifestacion atipica (ocurriendo en menos del
10% de los casos sintomdticos), pero su incidencia real podria
estar subestimada.
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Mecanismos de Daho Cardiovascular

1. Inflamacion Directa (Miocarditis): El virus puede infectar
directamente los cardiomiocitos (células del musculo
cardiaco), desencadenando una respuesta inflamatoria aguda.

2. Respuesta Inmunomediada: La tormenta de citoquinas
(respuesta inflamatoria exagerada del organismo) puede daiar
el tejido cardiaco y el endotelio vascular.

3. Descompensacion de Enfermedades Preexistentes: La
fiebre, el dolor y el estrés metabélico de la infeccién aguda
pueden desestabilizar a pacientes con cardiopatias cronicas
(insuficiencia cardiaca, enfermedad coronaria).
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Principales Manifestaciones Cardiovasculares
Documentadas

De mds a menos frecuente:

Arritmias: La complicacion cardiaca mds frecuente. Incluyen
bradicardia (frecuencia cardiaca lenta), taquicardia sinusal,
extrasistoles ventriculares y, en casos raros, arritmias mas
graves como fibrilacion auricular, Suelen ser transitorias, pero
requieren monitoreo. Pueden ser la primera seial de miocarditis
subyacente.

Miocarditis: Inflamacion del mdsculo cardiaco. Se presenta con
dolor tforacico, palpitaciones, disnea y posible elevacion de
marcadores cardiacos ,(Troponina? y alteraciones en el
ecocardiograma (disfuncion ventricular).
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Principales Manifestaciones Cardiovasculares
Documentadas

Potencialmente grave:

Puede conducir a miocardiopatia dilatada e insuficiencia
cardiaca aguda. Es la causa principal de mortalidad
cardiovascular por CHIKV.

Pericarditis: Inflamacién del pericardio (membrana que envuelve
el corazon). Causa dolor toracico pleurmco (que cambia con la
respiracion) y puede haber derrame pericardico. Generalmente
tiene buen prondstico, pero el derrame grande puede
complicarse con taponamiento cardiaco (raro).
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Principales Manifestaciones Cardiovasculares
Documentadas

Insuficiencia Cardiaca Aguda: Puede ser nueva (por miocarditis
aguda) o descompensacion de una insuficiencia cronica preexistente.
Requiere hospitalizacion y manejo intensivo. Es una causa importante
de ingreso en UCT durante brotes.

Hipotension y Shock Por deshidratacidn severa, miocarditis grave
(shock cardiogénico) o respuesta inflamatoria sistémica (shock
distributivo).

Situacion de emergencia con alta mortalidad.

Alteraciones Elec’rrocardio%_r'dficas Inespecificas Hallazgos comunes:
cambios en el segmento ST o la onda T, prolongacion del intervalo
IQT. Reflejan irritabilidad o afectacion miocdrdica, aunque sean
eves.
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Factores de Riesgo para Complicaciones
Cardiovasculares

e Edad avanzada (>65 anos).

* Enfermedades  Cardiovasculares  Pre-existentes: Hipertension,
diabetes, enfermedad coronaria, insuficiencia cardiaca.

* Comorbilidades: Enfermedad renal crénica, enfermedad pulmonar
obstructiva cronica (EPOC).

* Formas Graves de Chikungunya: Presencia de manifestaciones
neurologicas o hepaticas concomitantes.
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Diagndstico

» Se debe sospechar ante sintomas como dolor tordcico, palpitaciones
persistentes, disnea desproporcionada, sincope o hipotension
inexplicable durante la fase aguda o subaguda de la infeccion.

1. Electrocardiograma (ECG): Evaluacién inicial obligatoria. Busca
arritmias, signos de isquemia o pericarditis.

2. Ecocardiograma: Esencial para evaluar funcion ventricular, descartar
miocarditis (disfuncion global o segmentaria) o derrame perlcar'duco

3. Marcadores Cardiacos: Troponina I o Ty péptido natriurético cerebral
(pro-BNP) elevados apoyan el diagndstico de afectacién miocardica.

4. Otros: Radiografia de térax (para edema pulmonar), resonancia
magnética cardiaca (patron oro para confirmar miocarditis).
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Manejo y Tratamiento

* No existe un antiviral especifico. El tratamiento es de soporte y dirigido a la
complicacion especifica:

* Principio General: Reposo fisico estricto durante la fase aguda. La actividad
fisica puede empeorar la miocarditis.

* Arritmias:. Manejo segun el tipo. Pueden requerir desde observacion hasta
antiarritmicos o, raramente, marcapasos temporal.

* Miocarditis/Insuficiencia Cardigca: Evitar AINEs y corticoides en fase aguda
pueden aumentar la replicacion viral). El manejo se basa en diuréfticos,
etabloqueadores e inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina

(IECA) ajustados con cuidado.

« En casos graves, se ha ufilizado inmunoglobulina intravenosa (IVIG) con
resultados variables.

* Pericarditis: Antiinflamatorios no esteroideos (AINEs) como ibuprofeno, una
vez descartada miocarditis activa.

* Manejo de Comorbilidades: Ajustar medicacién habitual (antihipertensivos,
antidiabéticos).
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Prondstico y Secuelas

* La mayoria de las arritmias y la disfuncion ventricular leve
resuelven en semanas o meses.

* Un subgrupo de pacientes con miocarditis puede desarrollar
miocardiopatia dilatada persistente e insuficiencia cardiaca
cronica.

» Se recomienda seguimiento cardioldgico a los 3-6 meses en
pacientes que tuvieron afectacion cardiovascular documentada,
con ECG y ecocardiograma de control.
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Conclusiones

* El chikungunya es mds que una enfermedad articular. Su potencial para
causar afectacion cardiovascular significativa, especialmente
miocarditis, obliga a los médicos a mantener un alto indice de sospecha
en pacientes con factores de riesgo o sintomas atipicos. La educacidn a
la poblacion sobre la importancia del reposo y la blisqueda de atencidn
ante sintfomas de alarma cardiacos durante un episodio de chikungunya

es fundamental para prevenir desenlaces graves.
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Recomendaciones

Todo paciente mayor de 50 ahos o con enfermedad cardiovascular
conocida que contraiga chikungunya debe ser evaluado con un ECG badsico.
La presencia de cualquier sintoma cardiaco justifica una evaluacidn

cardioldgica formal.



