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OPINION DEL TUTOR

La tesis “Describir el comportamiento Clinico del Chikungunya en los
pacientes ingresados en el hospital Antonio Lenin Fonseca en el periodo
comprendido de octubre 2014 a octubre 2015’ elaborado por la Dra. Maritza
Lopez Garzén considero que es especialmente valiosa debido a que es una
patologia nueva que esta afectando a nuestra poblacién y se desconoce el
comportamiento de la misma.

Es muy interesante conocer y difundir los resultados de esta investigacion
para futuros estudios, ademas partiendo de estos resultados podemos
recomendar a las autoridades superiores mediadas de prevencion y tratamiento
de esta patologia.



INTRODUCCION

La fiebre Chikungunya es una enfermedad emergente descrita por primera vez durante un
brote en el sur de Tanzania en 1952, y actualmente se la ha identificado en Asia, Africa,
Europa y desde finales de 2013, en las Américas.

El virus de chikungunya se detecto por primera vez en la region de las Américas (islas del
Caribe Saint-Martin, Martinique, Guadelupe & Saint Barthelemy) en diciembre de 2013,
desde entonces se ha diseminado a 7 Estados Miembros y 9 territorios.

Las tasas de ataque en las comunidades afectadas por las epidemias recientes oscilaron
entre 38%—63%, asi mismo entre el 3% y el 28% tienen infecciones asintomaticas que
favorecen la transmision de la enfermedad.

Las epidemias de Chikungunya han mostrado histéricamente una presentacion ciclica, con
periodos interepidémicos que oscilan entre 4 y 30 afios. Desde el afio 2004, el CHIKV ha
expandido su distribucion geografica mundial, provocando epidemias sostenidas de
magnitud sin precedentes en Asia y Africa. Si bien algunas zonas de Asia y Africa se
consideran endémicas para esta enfermedad, el virus produjo brotes en muchos territorios
nuevos de las islas del Océano indico y en Italia. Esta reciente reemergencia del
Chikungunya ha aumentado la preocupacion y el interés respecto al impacto de este virus
sobre la salud publica mundial.

Entre el afio 2006 y 2010 se detectaron 106 casos confirmados por laboratorio o probables
de Chikungunya en viajeros que regresaban a los Estados Unidos, frente a sélo 3 casos
reportados entre 1995 y 2005. También ha habido nueve casos importados de Chikungunya
en los territorios franceses de las Ameéricas desde 2006(tres en Martinica, tres en
Guadalupe, y tres en Guyana).

En 2004, un brote originado en la costa de Kenia se disemind durante los dos afios
siguientes a Comoros, La Reunién y muchas otras islas del Océano indico. Se estima que
ocurrieron 500.000 casos desde la primavera de 2004 hasta el verano de 2006.

El nombre Chikungunyase deriva de una palabra en Makonde, el idioma que habla el
grupo étnico Makonde que vive en el sudeste de Tanzania y el norte de Mozambique,
significa “aguel gue se encorva” y describe la apariencia inclinada de las personas que
padecen la caracteristica y dolorosa artralgia. Esta enfermedad es transmitida
principalmente por los mosquitos Aedes aegypti y Aedes albopictus, las mismas especies
involucradas en la transmision del dengue.




RESUMEN

Se trata de un estudio retrospectivo, descriptivo y longitudinal, Serie de Casos, en donde se
describe el comportamiento epidemioldgico y clinico de la Fiebre Chikungunya, en
pacientes que se ingresaron con este diagnostico, durante el periodo del 14 de Octubre del
2014 al 14 de Octubre del 2015, en el Hospital Escuela Antonio Lenin Fonseca.

Encontré que el periodo de ingreso de pacientes con este diagndstico, se realizo a partir
del 23 de Octubre del 2014, periodo que se declaro alerta amarilla para dicha enfermedad.
Esto a pesar que el primer caso que se reportd en Nicaragua fue el 9 de Julio del 2014.

“De 11,280 muestras tomadas, el 32.8 por ciento, equivalente a 3,696, presentaron

resultados positivos para chikungunya”, dijo la directora de Prevencion de Enfermedades
del Minsa.

En el Hospital Escuela Antonio Lenin Fonseca, se hospitalizaron un total de 78 casos

confirmados de Chikungunya, durante el periodo estudiado.

En estos pacientes ingresados la fiebre chikungunya afecto mas al sexo femenino, a los
pobladores del area urbana, principalmente del barrio Boer.

El promedio de edad de los pacientes ingresados mas afectada era de 30-45 afios.

La sintomatologia mas frecuente en estos pacientes fue: Fiebre, Artralgias, Rash
eritematoso y edema.

La complicacion mas frecuente fue la insuficiencia renal aguda y el derrame pleural.

En la mayoria de los pacientes presentaron las caracteristicas tipicas del chikungunya con
tan solo 13% presentaron sintomas atipicos.



Planteamiento del problema

Cual fue el comportamiento clinico que presentaron los pacientes ingresados
en el Hospital Escuela Antonio Lenin Fonseca, con diagndstico de
chikungunya, durante el periodo del 14 de Octubre del 2014 al 14 de Octubre
del 20157
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JUSTIFICACION

Unos mil 450 nicaraglienses estan hospitalizados por cuadro febriles y 31 pacientes
permanecen en estado de gravedad debido a la virosis, indican reportes oficiales del pais.

El Ministerio de Salud confirma que por cada tres casos sospechosos de chikungunya, uno
resulta positivo. Esa es la conclusion a la que llegaron las autoridades del Minsa, después
de haber estudiado las pruebas de sangre realizadas en Nicaragua entre septiembre de 2014
y septiembre de 2015.

“De 11,280 muestras tomadas, el 32.8 por ciento, equivalente a 3,696, presentaron
resultados positivos para chikungunya”.

Los primeros casos en el pais se reportaron el 9 de julio 2014, cuando el Gobierno informé
de que a una mujer hondurefia y a su hija, quienes habian estado en Republica Dominicana,
se les diagnostico en Nicaragua el virus del chikungunya, enfermedad transmitida por el
mosquito Aedes aegypti, que también transmite el dengue.

Por lo que estamos ante una patologia nueva en nuestro pais debemos obtener informacion
y vigilar el comportamiento de dicha enfermedad en la poblacion afectada ya que se
presenta como un problema epidemiolégico que afecta a los nicaraglenses.

Con el presente estudio pretendo conocer que grupo de edad fue mas afectado por el
chikungunya, en nuestra poblacion, en el sector atendido por el Hospital Antonio Lenin
Fonseca, identificando las caracteristicas clinicas y epidemioldgicas, asi como las
complicaciones que desarrollaron estos pacientes.

Teniendo estos conocimientos del comportamiento del chikungunya en nuestra poblacién
podemos prepararnos para enfrentarlo; Asi como también establecer medidas preventivas
en los sectores de procedencia de los pacientes afectados.
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OBJETIVOS

A.-OBJETIVO GENERAL.:

1.- Describir el Comportamiento Clinico del Chikungunya en pacientes ingresados en el
Hospital Escuela Antonio Lenin Fonseca durante el periodo del 14 de Octubre 2014 al 14
de Octubre del 2015.

B.-OBJETIVOS ESPECIFICOS

1.-Conocer la procedencia de los pacientes ingresados en el hospital Antonio Lenin
Fonseca con diagndstico de chikungunya.

2.-Establecer el grupo de edad mas afectado por el chikungunya en los pacientes
ingresados.

3.-Enumerar antecedentes patol6gicos que presentaban estos pacientes ingresados.

4.-Enumerar las manifestaciones clinicas y tiempo de evolucion del cuadro febril a su
ingreso.

5.-Establecer cuales fueron las complicaciones que presentaron esto pacientes.
6.-Describir las alteraciones de examenes de laboratorios encontrados en estos pacientes.

7 Determinar cual es el tiempo de estancia hospitalaria de los ingresados y la sala que
fueron ingresados.



MARCO TEORICO

La fiebre Chikungunya (CHIKV) es una enfermedad emergente causada por un
Alfavirus, es un virus ARN de la familia Togaviridae. Los humanos son el reservorio
principal del Chikungunya  durante los periodos epidémicos. En los periodos
interepidémicos, diversos vertebrados han sido implicados como reservorios potenciales,
incluyendo primates, roedores, aves y algunos mamiferos pequefios.

Los mosquitos adquieren el virus a partir de un huésped virémico. Después de un periodo
promedio de incubacion extrinseca de 10 dias, el mosquito es capaz de transmitir el virus a
un huésped susceptible, como a un ser humano, a partir de la picadura del mosquito
infectado, los sintomas de enfermedad aparecen generalmente después de un periodo de
incubacidn intrinseca de 3 a 7 dias (rango: 1—12 dias).

Todas las personas no infectadas previamente con el CHIKYV estan en riesgo de adquirir la
infeccion y desarrollar la enfermedad. Se cree que una vez expuestos al CHIKV, las
personas desarrollan inmunidad prolongada que las protege contra la reinfeccion.

El Chikungunya puede causar enfermedad aguda, subaguda y croénica. La enfermedad
aguda dura entre 3 y 10 dias, generalmente se caracteriza por inicio subito de fiebre alta
(tipicamente superior a 38.5°C) y dolor articular severo. Otros signos y sintomas pueden
incluir cefalea, dolor de espalda difuso, mialgias, nauseas, vomitos, poliartritis, rash y
conjuntivitis. La etapa sub aguda puede durar hasta los 90 dias y se caracteriza por la
afectacion articular discapacitante y en la etapa cronica la caracteristica fundamental es la
afectacion articular del tipo artritico.

Fase aguda

(Desde el inicio de la fiebre hasta el décimo dia)

1. Fiebre de inicio brusco y mayor de 38.50C que puede durar de 2-5 dias
2. Artralgias/artritis incapacitante con las siguientes caracteristicas:

a. Bilaterales, simétricas,

b. Més de 10 grupos articulares, con predominio en manos y pies

3. Edema peri articular en manos, pies y rodillas principalmente.

4. Tenosinovitis intensa en mufiecas y tobillos.



5. Rash maculopapular y eritematoso: aparece generalmente entre dos a cinco dias después
del inicio de la fiebre, en aproximadamente la mitad de los pacientes. Es tipicamente
maculopapular e incluye tronco y extremidades, aunque también puede afectar palmas
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plantas y rostro. El rash también puede presentarse como un eritema difuso que palidece
con la presion. Acompafiando al Rash puede presentarse edema facial.

Frecuencia de los sintomas infeccion aguda por Chikungunya :
Sintoma o signo Rango de Frecuencia

(% de pacientes sintomaticos)

Fiebre 76—100
Poliartralgias 71-100
Cefalea 17-74
Mialgias 46-72
Dolor de espalda 34-50
Néauseas 50—69
VVomitos 4-59
Rash 28-77
Poliartritis 12-32
Conjuntivitis 3-56

Infecciones aqgudas pediatricas CHIKV

1 El cuadro clinico puede ser inespecifico y el llanto sostenido puede indicar artralgia. Los
tipos de exantemas en pediatria se caracterizan por: exantema rubeoliforme (57%),
petequias (47%) y exantema roseoliforme (37%).

7 En los/las niflos/nifias pequefios/pequefias, las lesiones vesiculobulosas son las
manifestaciones cutaneas mas comunes y pueden presentar epidermolisis, esto representa
un riesgo para la vida. Manifestaciones neuroldgicas en nifios/nifias: convulsiones febriles,
sindromes meningeos, encefalopatia aguda, diplopia, afasia, encefalomielitis aguda
diseminada, encefalitis (idem que para adultos). De estos el 20% con secuelas neuroldgicas.

Anomalias demostradas en Resonancia Magnética por Imagenes.

[7 Pueden haber alteraciones cardioldgicas tales: miocardiopatias dilatadas, hipertrofia
ventricular, dilatacion coronaria y otras.

[J Los fallecimientos son excepcionales.



7

Infeccion aguda con Chikungunya durante el embarazo:

La mujer embarazada puede adquirir la infeccion en cualquier periodo del embarazo, sin
embargo no hay transmision fetal antes del periparto.

[1 El/la nifio/nifia tendrda mayor riesgo de adquirir la infecciéon cuando la madre presente
fiebre cuatro dias antes del parto y/o dos dias después del parto (cuando presenta la viremia
intraparto) que corresponden a los 7 dias alrededor del parto.

] La cesarea no disminuye el riesgo a la transmision, por lo tanto la via vaginal no esta
contraindicada si no existe otra indicacion obstétrica.

7 En toda paciente embarazada que se encuentre en proceso activo de viremia de la
enfermedad se deberad retrasar el nacimiento si las condiciones maternas y fetales lo
permiten.

Infeccion neonatal:

Se manifiesta clinicamente desde el segundo hasta el décimo dia después del nacimiento.
Las manifestaciones clinicas pueden ser inespecificas (fiebre, dificultad para la
alimentacion e irritabilidad).

En un 50% pueden ser cuadros clinicos graves con manifestaciones especificas: cutaneas
(epidermdlisis bullosa) miocarditis, encefalopatia/encefalitis, y fiebre hemorragica. El
prondstico es malo a largo plazo y pueden persistir secuelas neurolégicas permanentes.

Se recomienda la observacion al neonato por al menos cinco dias, con mediciones
bioldgicas diarias y su inmediato paso a una sala de neonatologia al aparecer los sintomas.
La lactancia materna no esté contraindicada.

Cuadro Clinico de formas atipicas de la Fase Aguda

Ademas de fiebre y artralgia el paciente puede presentar los siguientes sintomas:
[] Digestivos: Nausea, vomitos, diarrea, dolor abdominal
[J Oculares: Neuritis Optica, retinitis, epiescleritis

[1 Cutaneos: Pigmentacion, Ulceraciones de las mucosas (boca, genitales), Dermatosis
bullosa

Formas Graves Neuroldgicas de la Fase Aguda

[J Encefalitis/ Encefalomielitis



] Neuropatias
(] Guillian Barré
[J Sindrome cerebeloso

[0 Convulsiones, Confusién

Otras Formas Graves de la Fase Aguda

] Renales (con nefropatia existente)
[1 Hepaticas (hepatitis fulminante, toxica)

(1 Electroliticas (Sindrome de secrecion inapropiada de hormonas antidiurética,
insuficiencia suprarrenal)

[1 Cardiovasculares 0 Miocarditis viral o Descompensacién cardiaca
[ Respiratorias: neumonias (S. pneumoniae), 0 Edema pulmonar o Distres respiratorio
1 Hemorragicas (excepcional).

El riesgo de complicaciones se aumenta en:

00 Enfermedades cronicas
[J Recién nacidos,
1 Adultos mayores,

[ Riesgo social (viven solos, no pueden valerse por si mismos, pobreza extrema, no
pueden transportarse, distancia geogréafica).

[1 Embarazadas cerca del parto y/o signos de severidad y/o duda sobre el diagndstico y/o
riesgo para feto T°>38.5°C, alteracion ritmo cardiaco fetal, amenaza de parto prematuro.

Fase sub aguda
(Del dia 11 al dia 90)

Los pacientes presentan una mejoria breve con una recaida clinica (82%) que se exacerba
entre el segundo y tercer mes del curso de la enfermedad, caracterizadas por:

] Artralgias inflamatorias persistentes: principalmente en carpo y metacarpo, falangicas
maltiples.

— Exacerbacion de dolores a niveles de articulaciones y huesos previamente lesionados
— Tenosinovitis en mufieca, tobillo
— Sindrome del tdnel del carpo

— Bursitis y condritis



[] Alteraciones vasculares periféricas
— Eritromelalgia
— Sindrome de Raynaud

[1 Fatiga y Depresion

Fase Cronica

Es la afectacion articular persistente o recidivante después de los 90 dias en pacientes con
fiebre por Chikungunya. Los sintomas predominantes contintan siendo artralgias, artritis y
tenosinovitis.

Los factores de riesgo que contribuyen a la persistencia de artritis / artralgia:

— Cuadro reumaético severo en la fase aguda.

— Presentaciones atipicas graves.

— Edad de < 2 afios y> 45 afos.

— Problemas articulares pre -existentes (artrosis, traumatismo).

— Comorbilidades (cardiovasculares, diabetes, hipertension, artritis reumatoide)
Diagnostico:

Examenes solicitados al inicio de la enfermedad sujetos a orientacion epidemiolégica
(Laboratorio).

1. Deteccion de &cidos nucleicos (RT-PCR). Tomarse en los primeros 5 dias de
Iniciada la fiebre.

2. Aislamiento viral (en BSL3). Tomarse en los primeros 5 dias de iniciada la fiebre.
3. Deteccion de IgM en muestra aguda. Tomarse a partir del dia 5.

4. Seroconversion o aumento en el titulo de anticuerpos por ELISA (IgM/IgG) en muestras
pareadas.1 Se debe tomar una muestra en fase aguda y una segunda muestra de 15 a 21 dias
después de iniciado los sintomas. Esto se realizara en aquellos pacientes con resultado
negativo de los métodos anteriores (1, 2, 3) y aun se sospeche que estén infectados por el
virus.

Resultados tipicos de las muestras analizadas en distintos momentos despues de la
infeccion.

Dias desde el inicio

de la enfermedad Pruebas virologicas Pruebas seroldgicas
Dia 1-3 RT-PCR = Positivo IgM = Negativo




Aislamiento = Positivo PRNT = Negativo
Dia 4-8 RT-PCR = Positivo IgM = Positivo
Aislamiento = Negativo ~ PRNT = Negativo
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>Dia 8 RT-PCR = Negativo IgM = Positivo

Aislamiento = Negativo PRNT = Positivo

Examenes para el sequimiento del paciente:

Fase Aguda:
] Biometria Hematica Completa en casos atipicos.
Fase Sub-Aguda:

1 Exdmenes de Laboratorio: Biometria Hematica Completa, Proteina C reactiva, Velocidad
de Sedimentacion Globular, acido urico, serologia CHIKV.

[ Exdmenes de gabinete: radiografia de articulaciones, ecografia y electrocardiografia.
[] Otros examenes de acuerdo al grado de Severidad.

Fase Cronica:

[1 Examenes de gabinete: radiografia de articulaciones (no erosién normalmente).

[1 Examenes de laboratorio: pocas variaciones del hemograma, Proteina C reactiva (PCR),
Velocidad de Sedimentacién Globular, larga persistencia de IgM anti-CHIKV.
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Tabla 5. Vigilancia de laboratorio del CHIKV segtin
el escenario epidemiolégico.

Escenario Pruebas a
epidemiolégico realizar

Muestras a evaluar

Todas las muestras de
Sin evidencia de IgM ELISA, IgG pacientes que presentan
transmision ELISA enfermedad clinicamente

compatible

IgM ELISA, 1gG
Todas las muestras de
Sospecha de ELISA, RT-PCR
] pacientes que presentan
enfermedad por en tiempo real, i
enfermedad clinicamente
CHIKV aislamiento viral,
compatible
PRNT
Subgrupo de muestras de
casos tipicos de CHIK, de
IgM ELISA, IgG
acuerdo a la capacidad del
) ELISA, RT-PCR )
Transmision laboratorio y a la situacién
en tiempo real; i
continua epidemioldgica;

aislamiento viral _
Se deben analizar las

limitado
muestras de todos los casos
atipicos o graves
Brotes periddicos Subgrupo de muestras de
(una vez que se casos tipicos de CHIK, de
IgM ELISA, IgG .
haya detectado acuerdo a la capacidad del
i ELISA, RT-PCR _ ) »
CHIKV en un area) _ laboratorio y a la situacion
o ) ] en tiempo real; ) o
o vigilancia activa epidemiologica;
i aislamiento viral
en areas cercanas o Se deben analizar las
i limitado
a la transmision de muestras de todos los casos
CHIKV atipicos o graves
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Diagnostico diferencial:

T Mataria ik

Tiempo de 8-25 dias 1-12 dias

incubacion

Artralgias 68% (Sin artritis) 85% (Con Artritis)
Patron Febril Paroxismos, En silla de montar

diaforesis,
periodicidad

Sintomas Mas frecuentes Raros
Gastrointestinales

Erupcion cutanea Infrecuente Frecuente

Gravedad Progresion a formas Rara vez
graves: SNC, SCR

Cronicidad No se han descrito 48% refiere artritis y
casos artralgias

Caracteristicas clinicas Infecciéon por virus Infeccion por virus
y de laboratorio chikungunya del dengue
Fiebre (>=39°C o 102°F) + 4+ -+
Mialgias . ++
Artralgias 4+ +/=
Cefalea -+ +4°
Rash - -
Discracias sangrantes +/- + 4+
Shock - -
Leucopenia ++ -+
Neutropenia - 4+
Linfopenia + ++
Hematocrito elevado - .4
Trombocitopenia + 4
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| Leptospira | Chik |
Tiempo de 5-14 dias 1-12 dias
incubacion

Mialgias Causalgia Inespecificas
Patrén Febril Intermitente, En silla de montar
elevada
Sintomas Dolor abdominal, Raros
Gastrointestinales nauseas
Erupcion cutanea Infrecuente Frecuente
Gravedad Progresion: Ins. Rara vez

Renal, Hepatica,
Neumonitis, sind.
Weil
Sufusion conjuntival Patognomadnica Rara vez

Diagnosticos Deftinitivos

Malaria: Frotis sanguineo y gota
gruesa, Pruebas de deteccion rapida

Leptospira: Deteccion directa,
Cultivos (EMJH), deteccion indirecta
(MAT), anticuerpos despueés del 5° dia

Dengue: RT-PCR, IgG e IgM en suero
después del 6° dia de inicio de los Sx

Chikungunya: RT-PCR (48 horas), IgG
e IgM luego del 6° dia de la
enfermedad
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MANEJO DEL CASO SEGUN FASE CLINICA

Fase Aguda:

— Ningun tratamiento antiviral validado

— Barrera fisica: mosquitero durante 7 dias desde el inicio de los sintomas.
— Tratamiento sintomatico

] Antipiréticos, analgésicos (Acetaminofén)

[1 Primera eleccion Acetaminofén (no pasar mas 4 gramos en 24 horas en adultos y
60mg/kg/dia en nifios)

[1 Ibuprofeno si no responde al Acetaminofén y una vez descartado Dengue
— Hidratar de acuerdo a la condicion del paciente.
— Reposo absoluto

Fase Sub aguda:

Informacion precisa sobre la enfermedad
a) Tratamiento sintomatico

— Ibuprofeno

— Buscar el componente neuropatico

— Rehabilitacion

— Corticoterapia de indicacion limitada: Tenosinovitis, Sindrome de Raynaud, poliartritis
incapacitante; alto riesgo de rebote y de efectos secundarios

— Realizar tratamiento local (No operar los sindromes compresivos periféricos, ej.
Sindrome del tanel carpiano)

b) Medios Fisicos, Ejercicio Terapéutico, Educacion y Proteccion Articular.
c) Seguimiento y atencion psicosocial (ver cuadro de procedimientos rehabilitacion).
Fase Cronica:

[1 El manejo es sintomatico, con Acetaminofén y Aines de eleccion (individualizando cada
caso de acuerdo a edad y comorbilidades).

1 El seguimiento y manejo a largo plazo debera realizarse a nivel domiciliar y primer nivel
de atencion.

[1 Medios Fisicos, Ejercicio Terapéutico, Educacion y Proteccion Articular.
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Material y método
Se trata de un estudio retrospectivo, descriptivo y transversal.

El universo de estudio fueron 78 pacientes con diagnosticos de chikungunya confirmados
por el laboratorio y los cuales representan nuestra muestra.

El periodo seleccionado fue por conveniencia, ya que fue el 9 de julio del 2014, se registrd
el primer caso de fiebre Chikungunya, y se ha extendido esta epidemia hasta estos dias.

Para la recoleccion de datos se revisaron los expedientes de los pacientes ingresados
durante la fecha del 14 de Octubre del 2014 al 14 de Octubre del 2015. Informacién que se
plasmé en una ficha y posteriormente en hoja madre de procesamiento de datos y se
proceso la informacion, con el programa EPI-Info.

Las variables a utilizar son:
1.-Procedencia: Rural: Comarca o Municipio
Urbana: Barrio
2.-Sexo: Masculino
Femenino
3.-Edad: En afios cumplidos: 15-30
31-45
46-60
61-75
76-90
4.-Antecedentes patologicos del paciente: Enfermedades Cardio-Vasculares
Enfermedades Renales
Enfermedades Hepaticas
Enfermedades Inmunoldgicas
Enfermedades Reumaéticas
Enfermedades Metabolicas

Enfermedades Respiratorias
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5.-Manifestaciones clinicas: 1. Fiebre
2. Artralgias/artritis incapacitante
a. Bilaterales, simétricas,
b. Més de 10 grupos articulares, con
predominio en manos y pies
3. Edema peri articular en manos, pies y rodillas
4. Tenosinovitis intensa en mufiecas y tobillos.
5. Rash maculopapular y eritematoso
6 Digestivos: Nausea, vomitos, diarrea, dolor
Abdominal
7. Oculares: Neuritis Optica, retinitis, epiescleritis
8. Cutaneos: Pigmentacion, Ulceraciones de las
Mucosas (boca, genitales), Dermatosis bullosa
9. Neurologicas:
* Encefalitis/ Encefalomielitis
* Neuropatias
* Guillian Barré
* Sindrome cerebeloso
» Convulsiones, Confusion
10. Renales (con nefropatia existente)
11. Hepaticas (hepatitis fulminante, toxica)
12. Cardiovasculares o Miocarditis viral 0
Descompensacion cardiaca. Hipotension.
13. Respiratorias: neumonias (S. pneumoniae), 0
Edema pulmonar o Distres respiratorio
14. Hemorragicas (excepcional).
6.-Tiempo de evolucion del cuadro clinico: En dias. : 1-10 dias Fase aguda
11-90 dias. Fase subaguda
Mas de 90 dias. Fase Cronica
17



7.- Complicaciones; -Oculares
-Neuroldgicas
-Cardiacas
-Molestias gastrointestinales.
8.-Alteraciones encontradas en las pruebas de laboratorio:
-Biometria Hematica: Leucocitos
Linfocitos
Neutrofilos
Plaquetas
Hematocrito
-Creatinina
-Glicemia
-Electrolitos: Potasio
Sodio
-Transaminasas
-Ultrasonido abdominal
-Radiografia de Torax
-Deteccion de &cidos nucleicos (RT-PCR).
-Aislamiento viral (en BSL3).
-Deteccion de IgM en muestra aguda.

-Seroconversion o aumento en el titulo de anticuerpos por ELISA (IgM/IgG) en muestras
pareadas.

9.-Dias de estancia hospitalaria.

10.-Sala de Ingreso: -Medicina Interna
-Cuidados Criticos
-Cuidados intensivos

11.-Confirmacion del diagnostico con prueba de serologia
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Método de inclusién:

Serdn todos los pacientes ingresados al Hospital Escuela Antonio Lenin Fonseca, con
diagnédstico de fiebre chikungunya, durante el periodo del 14 de Octubre 2014 al 14 de

Octubre del 2015.

Método de Exclusion:

Todo paciente que fue ingresado como sospechoso de fiebre chikungunya y se descarto
durante su hospitalizacion. Dando otro diagndstico de egreso Yy pacientes que estaban fuera
de rango de tiempo del estudio.
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VARIABLE DEFINICION INDICADOR ESCALA
Operacionalizacion de las variables:
VARIABLE DEFINICION INDICADOR ESCALA
PROCEDENCIA Lugar de donde | Rural Comarca 0 municipio
procede el paciente urbano barrio
Sexo Divisién de genero Masculino
humano Femenino
Edad Tiempo de 15-30
existencia desde su | .o 31-45
nacimiento
46-60
61-75
79-90
Antecedentes Enfermedades que | Cardiovasculares Hipertension
patologicos padece Renales Valvulopatia
Hepéticas Insuficiencia cardiaca
Inmunoldgicas Insuficiencia renal
Reumaticas Ciroosis hepatica
Metabdlicas SIDA
respiratoris Fiebre reumatica
Diabetes mellitus
Tuberculosis EPOC
Fiebre Aumento de la|oC 37.5-38.5
temperatura corporal 38.5-39.9
40 a mas
Artralgias Dolor e inflamacion 40 a mas

de las articulaciones

Bilaterales simétricas
Mas de 10 grupos articulares
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EDEMA acumulacién de Si
liquido en el espacio
de tejido intersticial o no
intercelular
Tenosinovitis Inflamacién de la Si
membrana  sinovial no
que recubre el tendon
Rash maculopapular Si
y eritematoso no
Digestivos Nauseas Si
Vomitos no
Diarrea
Dolor abdominal
Cutaneos Pigmentacién Si
no
Neuroldgicas Encefalitis
Neuropatias
Guillan barre Si
Sindrome cerebeloso | No
convulsiones
Renales nefropatias Si
no
Hepaticas Hepatitis Si
no
cardiovasculares hipotensién Si
no
respiratorias Neumonias Si
Si
Edema pulmonar no

Distres respiratorio
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VARIABLE

DEFINICION

INDICADOR

ESCALA

Hemorrégicas

Si
no

Tiempo
evolucion

de

dias

1-10 fase aguda
11-90 f.subaguda
Mas de 90 f. cronica

Biometria
Hematica

Leucocitos

Menos de 5000
Mayor de 5000
5000-10000

plaquetas

Menos de 150000
Mayor de 450000
150000-450000

hematocrito

Menor de 37%
Mayor de 45%
37-45%

creatinina

Mayor de 1.5
Menor de 1.4

Glicemia

Menor de 60
Maryor de 60

electrolitos

potasio

Menor de 3.5
3.5-5.5
Mayor de 5.5

sodio

Menor de 135
135-145
Mayor de 145

ultrasonido

Liquido libre

Si
no

radiografia

Derrame pleural

Si
no
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VARIABLE DEFINICION INDICADOR ESCALA
Deteccion de Positivos
acidos nucleicos negativo
PCR
Aislamiento viral Positivo
negativo
Deteccion de Ig M Positivo
negartivos
Seroconversion 0 Positivo
A
ELISA
Estancia 1-5
intrahospitalariad 6-10
10-15
Mas de 15

Sala de ingreso

Medicina interna
Cuidados criticos
Cuidados intensivos

Confirmacion del
diagnostico  por
serologia

Si
No
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Etica del trabajo

La informacion recolectada de los expedientes médicos de los pacientes se manejo de
forma confidencial, y solo se utiliz6 para fines de desarrollar esta investigacion.
Garantizando de esta forma la privacidad medica del paciente estudiado, asi como las
patologias que el padece.

Lugar de desarrollo:

Este estudio se realizé en las instalaciones del Hospital Escuela Antonio Lenin Fonseca,
debido a que es el lugar donde desempefio mis labores. Ademaés es un hospital de
referencia nacional, esto favorece el acceso a mas casos de esta patologia

Fuente de la Informacion:

Expedientes médicos

Equipos:
Hoja de Encuesta.

Hoja madre de procesamiento de datos

Computadora HP con Windonw 10 y programas de procesamientos de datos EPI INFO 7.
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RESULTADOS

De 441 pacientes ingresados al hospital por cuadros febriles, durante el periodo del 14 de
Octubre del 2014 al 14 de Octubre del 2015, 78 (17.68%) ingresaron con diagnostico de
sospechosos de Fiebre Chikungunya.

En relacion a | objetivo 1: -Conocer la procedencia de los pacientes ingresados al
HEALF con diagnéstico de chikungunya

Encontré los siguientes resultados

1.-De 78 pacientes que fueron ingresados con diagnéstico de Fiebre Chikungunya, 50
(64.10%) procedian el &rea Urbana, y 28 (35.90%) del area Rural. (Tabla 1)

2.-El 42.86% (12) de los pacientes que procedian del area rural, habitaban en Ciudad
Sandino. El 39.29% (11) procedian de carretera vieja a Ledn. Y el 17.86% (5) de illa el
Carmen. (Tabla 2)

3.-El 18% (9) de los pacientes que procedian del area Urbana, eran del barrio Béer, El 14%
(7) procedian del barrio Benjamin Zeledén, ElI 12% (6) del barrio Camilo Ortega, El 12%
(6) eran del barrio Monsefior Lezcano, el 10% (5) del barrio Martha Quezada, el 10%(5)
del barrio Altagracia, el 8% (4) del barrio Acahualinca, el 8% (4) del barrio Loma Linda, el
6% (3) del barrio Miguel Gutiérrez y el 2% (1) del barrio Linda Vista. (Tabla 3)

En relacion a | objetivo 2: .-Establecer el grupo Etareo mas afectado por el
chikungunya en los pacientes ingresados.

Encontré los siguientes resultados

4.-De 78 pacientes ingresados con diagndéstico de Fiebre Chikungunya, el 70.51% (55) eran
del sexo femenino y el 29.49% (23) del sexo masculino. (Tabla 4)

5.-El 39.74% (31) ingresados con diagndstico de Fiebre Chikungunya, tenian edades entre
15-30 afios, El 30.77% (24) tenian edades comprendidas entre 31 y 45 afios. El 19.23% (15)
tenian edades comprendidas entre 46 y 60 afios, el 5.13% (4) tenian edades entre 61 y 75
afios y el 5.13% (4) eran mayores de 75 afios. (Tabla 5)

6.-De 78 pacientes ingresados con diagndéstico de Fiebre Chikungunya, el 46.15% (36) eran
Amas de casa, el 19.23% (15) eran comerciantes, el 11.54% (9) eran estudiantes, el 7.69%
(6) eran agricultor, el 5.13% (4) conductores, el 5.13% (4) eran obreros, el 2.56% (2)
fotografos y el 2.56% (2) eran jubilados (Tabla 6)
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-El 63.64% (35) de las mujeres ingresadas provenian del area Urbana y el 36.36% (20) del
area Rural. El 65.22% (15) de los pacientes masculinos ingresados provenian del éarea
urbanay el 34.78% (8) del area rural. (Tabla 7)

8.-El 38.18% (21) de las mujeres ingresadas por fiebre Chikungunya, tenian edades
comprendidas entre 15 y 30 afios, el 32.73% (18) edades comprendidas entre 31 y 45 afios,
el 20% (11) tenian edades entre 46 y 60 afios, el 5.45% (3) edades comprendidas entre 61 y
75 afios y el 3.64% (2) tenia edad mayor de 75 afios.

El 43.48% (10) de los hombres ingresados tenian edades entre 15 y 30 afios, el 26.09% (6)
edades entre 31 y 45 afios, el 17.39% (4) edades entre 46 y 60 afios, el 4.35% (1) tenia
edad entre 61 y 75 afios y el 8.70% (2) eran mayores de 75 afios. (Tabla 8)

En relacién a | objetivo 3: .-Enumerar antecedentes patoldgicos que presentaban
estos pacientes ingresados

Encontré los siguientes resultados

9.-De 78 pacientes el 64.10% (50) no tenian ningln antecedente patolégico. EI 14.10% (11)
tenian antecedente de Hipertension Arterial, el 12.82% (10) tenia antecedente de Diabetes
Mellitus tipo I, el 3.85% (3) tenia antecedente de epilepsia, el 1.28% (1) tenia antecedente
de Enfermedad Inmunoldgica, el 1.28% (1) tenia antecedente de Artritis, el 1.28% (1)
antecedente de cardiopatia y el 1.28% (1) tenia antecedentes no especificado. (Tabla 9)

En relacién a | objetivo 4: .- Enumerar las manifestaciones clinicas que presentaban
estos pacientes a su ingreso.

Encontré los siguientes resultados

10.- El 60.26% (47) de los pacientes ingresados presentaban temperatura entre 37.5 y 38.5
°C. El 29.49% (23) tenian temperatura entre 38.6 y 39.9 °C, Y solo el 10.26% (8) tenian
temperatura entre 36 y 37 °C. (Tabla 10)

11.-El 76.92% (60) de los pacientes ingresados presentaban artralgias en mas de dos
articulaciones. El 21.79% (17) presentaban artralgias en dos o menos articulaciones y solo
el 1.28% (1) de los ingresados no presento artralgias.(tabl 11)

12.-De 78 pacientes el 85.90% (67) presentaron edemas al momento de su ingreso, el
14.10% (11) no presentaron edema al momento de su ingreso.

(Tabla 12)
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13.- El 74.36% (58) de los pacientes ingresados presentaron rash eritematoso. Solamente el
25.64% (20) de los pacientes no presentaron rash eritematoso.

(Tabla 13)

14.-De los 78 pacientes ingresados el 33.33% (26) presentaron nauseas, el 28.21% (22) no
presentaron trastornos digestivos, el 20.51% (16) presentaron vomitos, el 10.26% (8)
presentaron diarrea y solo el 7.69% (6) presentaron dolor abdominal.. (Tabla 14)

15.-El 82.05% (64) de los pacientes ingresados no presentaron sintomatologia o
enfermedad renal. ElI 12.82% (10) presentaron insuficiencia renal aguda, y el 5.13% (4)
presentaron sintomatologia de infeccion urinaria. (Tabla 15)

18.-De 60 pacientes con dolores en mas de dos articulaciones el 90% (54) presentaron
edema. Y de 17 pacientes con dolor articular en dos o0 menos articulaciones, el 70.59% (12)

presentaron edema. (Tabla 16)

En relacion a | objetivo 5: Conocer el tiempo de evolucion del cuadro clinico al

momento de su ingreso.

Encontré los siguientes resultados

20.-El 100 % (78) de los pacientes ingresados, ingresaron con sintomatologia con un
tiempo de evolucion entre 1-10 dias, es decir que estos pacientes ingresaron en la fase
aguda. (Tabla 17)

En relacion a | objetivo 6: .-Establecer cuales fueron las complicaciones que
presentaron esto pacientes

Encontré los siguientes resultados

21.-El 64.10% (50) de los pacientes ingresados no presentaron ninguna complicacion

durante su ingreso. El 14.10% (11) presentaron Hipotension Arterial,

el 12.82% (10) presentaron Insuficiencia Renal Aguda, el 6.41% (5) presentaron
hipoglicemia y el 2.56% (2) presentaron neumonia.(Tabla 18)
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En relacion a | objetivo 7: .-Describir las alteraciones de exdmenes de laboratorios
encontrados en estos pacientes.

Encontré los siguientes resultados

22.-El 51.28% (40) de los pacientes ingresados, tenian cifras de leucocitos en la BHC entre
5000-10000. El 25.64% (20) tenian cifras de leucocitos en la BHC inferiores a los 5000. El
23.08% (18) tenian cifras de leucocitos superiores a 10000. (Tabla 22)

23.-De 78 pacientes, el 79.49% (62) tenian creatinina inferior a 1.4 mg/dl. El 20.51% (16)
tenian cifras de creatinina mayor a 1.4 mg/dl. (Tabla 23)

24.-De 78 pacientes ingresados el 83.33% (65) tenian cifras de glicemia entre 60-110
mg/dl. El 10.26% (8) presentaron cifras menores de 60 mg/dl y el 6.41% (5) cifras mayores
de 110 mg/dl. (Tabla 24)

25.-El 58.97% (46) de los pacientes presentaron Hematocrito entre 37%-45%, EIl 28.21%
(22) presentaron Hematocrito inferior al 37%. El 12.82% (10) tenian hematocrito superior
al 45%. (Tabla 25)

26.-El 87.18% (68) tenian cifras de plaguetas entre 150.000-450.000. EI 12.82% (10) tenia
cifras de plaquetas inferior a 150.000. (Tabla 26)

27.-Al 84.62% (66) de los pacientes ingresados con diagndstico de fiebre chikungunya, no
se le realizo PCR. Al 12.82% (10) se le realizo y Positiva. Y al 2.56% (2) se le realizo y no

se encontro el resultado. (Tabla 27)

28.- Al 70.51% (55) se le tomo la muestra seroldgica para la prueba del Chikungunya, y el
resultado fue positivo. Al 17.95% (14) se le tomo prueba seroldgica, pero no habia
resultados .Al 10.26% (8) no se le tomo pruebas seroldgicas. Y el 1.28% (1) el resultado
fue negativo. Sin embargo el diagnostico de egreso fue sospechoso de Chikungunya.(Tabla
28)

29.-El 44.87% (35) de los pacientes ingresado presentaron un ultrasonido normal. El
19.23% (15) presentaban Esteatosis Hepatica moderada en el ultrasonido abdominal. Al
15.38% (12) se le realizo ultrasonido abdominal encontrando liquido libre. El 12.82% (10)
no se le realizo ultrasonido. Y el 7.69% (6) se encontrd reforzamiento de la triada portal.
(Tabla 29)
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30.-El 67.95% (53) tenian radiografia de térax normal, el 14.10% (11) tenia un derrame
pleural, el 11.54% (9) no se le realizo radiografia de torax, el 3.85% (3) presentaba un
infiltrado alveolar y el 2.56% (2) presentaba cardiomegalia. (Tabla 30)

En relacion a | objetivo 8: .- Determinar cudl es el tiempo de estancia hospitalaria de
los ingresados v la sala que fueron ingresados.

Encontré los siquientes resultados

31.-El 79.49% (62) fueron ingresados a medicina interna. EI 11.54% (9) Se ingresaron a

cuidados criticos. Y el 8.97% (7) Fue ingresado a cuidados intensivos. Tabla 31

32.-El 70.51% (55) de los pacientes ingresado, estuvieron hospitalizados durante un
periodo en 1-5 dias, el 17.95% (14) estuvieron ingresados entre 6 y 10 dias.

Y el 11.54% (9) estuvo hospitalizado entre 11 y 15 dias. Siendo los pacientes con
insuficiencia renal aguda los que estuvieron mas tiempo ingresados. Estando ingresados en

la sala de criticos y cuidados intensivos. (Tabla 32-33)

33.-De 55 pruebas seroldgicas positivas el 98.18% (54) fueron dado de alta con diagnéstico
de fiebre de chikungunya y el 1.82% (1) fue dado de alta con diagnéstico de sospechoso de
fiebre de chikungunya. EI 100% (8) de los pacientes que no se le realizo prueba seroldgica,
fue dado de alta como sospechoso de fiebre de chikungunya. Al 100%(14) que se les
realizo prueba seroldgica y no habia resultado de la misma en el expediente, se dio de alta
con diagnéstico de sospechoso de fiebre chikungunya.Un paciente cuya prueba seroldgica

dio negativa, fue dado de alta como sospechoso de chikungunya. Tabla 34
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ANALISIS DE LOS RESULTADOS

De 441 pacientes ingresados al hospital por cuadros febriles, durante el periodo del 14 de
Octubre del 2014 al 14 de Octubre del 2015, 78 (17.68%) ingresaron con diagnostico de
sospechosos de Fiebre Chikungunya.

1.-De 78 pacientes que fueron ingresados con diagnostico de Fiebre Chikungunya, 50
(64.10%) procedian el area Urbana, y 28 (35.90%) del area Rural. EI 42.86% (12) de los
pacientes que procedian del &rea rural, habitaban en Ciudad Sandino. Y el 18% (9) de los
pacientes que procedian del area Urbana, eran del barrio Boer.

Lo que supone que esta patologia es mas de caracteristicas Urbanas, probablemente a la
densidad poblacional. Y a la frecuencia de mas criaderos de vectores en estas zonas.

2.-De 78 pacientes ingresados con diagnéstico de Fiebre Chikungunya, el 70.51% (55) eran
del sexo femenino y el 29.49% (23) del sexo masculino. El 39.74% (31), tenian edades
entre 15-30 afios, y el 30.77% (24) tenian edades comprendidas entre 31 y 45 afios. De 78
pacientes ingresados con diagndéstico de Fiebre Chikungunya, el 46.15% (36) eran Amas de
casa. -El 63.64% (35) de las mujeres ingresadas provenian del area Urbana. El 38.18% (21)
de las mujeres ingresadas por fiebre Chikungunya, tenian edades comprendidas entre 15 y
30 afos. El 43.48% (10) de los hombres ingresados tenian edades entre 15 y 30 afios

Afectando principalmente a la poblacion femenina, y en edades productivas, en una
relacién 2:1 3.-De 78 pacientes el 64.10% (50) no tenian ningun antecedente patolégico. Y
solo el 1.28% (1) tenia antecedente de Aurtritis, por lo que podemos concluir que los
antecedentes patologicos no influyeron en la aparicion de la enfermedad en estos pacientes.

4.- El 60.26% (47) de los pacientes ingresados presentaban temperatura entre 37.5 y 38.5
°C. El 76.92% (60) de los pacientes ingresados presentaban artralgias en mas de dos
articulaciones. El 85.90% (67) presentaron edemas al momento de su ingreso. El 74.36%
(58) de los pacientes ingresados presentaron rash eritematoso. El 33.33% (26) presentaron
nauseas. El 12.82% (10) presentaron insuficiencia renal aguda. Siendo estas las principales
manifestaciones clinicas que presentaron estos pacientes a su ingreso. Manifestaciones
clinicas que se corresponde con la clinica de la fiebre del chikungunya.

5.-El 100 % (78) de los pacientes ingresados, ingresaron con sintomatologia con un tiempo

de evolucion entre 1-10 dias, es decir que estos pacientes ingresaron en la fase aguda.
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6.-El1 64.10% (50) de los pacientes ingresados no presentaron ninguna complicacion
durante su ingreso. ElI 14.10% (11) presentaron Hipotension Arterial, el 12.82% (10)
presentaron Insuficiencia Renal Aguda, el 6.41% (5) presentaron hipoglicemia y el 2.56%

(2) presentaron neumonia.

7.-E1 51.28% (40) de los pacientes ingresados, tenian cifras de leucocitos en la BHC entre
5000-10000. EI 79.49% (62) tenian creatinina inferior a 1.4 mg/dl. El 83.33% (65) tenian
cifras de glicemia entre 60-110 mg/dl. ElI 58.97% (46) de los pacientes presentaron
Hematocrito entre 37%-45%. El 87.18% (68) tenian cifras de plaquetas entre 150.000-
450.000. Podemos decir que mas del 50% en general de los pacientes ingresados, tenia

examenes de laboratorio en pardmetros normales.

8.-Al 84.62% (66) de los pacientes ingresados con diagndstico de fiebre chikungunya, no se
le realizo PCR. Al 12.82% (10) se le realizo y Positiva. Y al 2.56% (2) se le realizo y no se
encontro el resultado. Siendo una prueba indicada en esta patologia, podemos decir que no

se cumplio con su indicacién.

9.-Al 70.51% (55) se le tomo la muestra seroldgica para la prueba del Chikungunya, y el
resultado fue positivo. Al 17.95% (14) se le tomo prueba seroldgica, pero no habia
resultados.

Al 10.26% (8) no se le tomo pruebas seroldgicas. Y el 1.28% (1) el resultado fue negativo.
Sin embargo el diagnostico de egreso fue sospechoso de Chikungunya. Esto puede deberse
a que el resultado de la prueba no llego, hasta después del egreso del paciente. 10.-El
44.87% (35) de los pacientes ingresado presentaron un ultrasonido normal. El 19.23% (15)
presentaban Esteatosis Hepatica moderada en el ultrasonido abdominal. Al 15.38% (12) se
le realizo ultrasonido abdominal encontrando liquido libre. El 12.82% (10) no se le realizo

ultrasonido. Y el 7.69% (6) se encontr6 reforzamiento de la triada portal.

El 67.95% (53) tenian radiografia de torax normal, el 14.10% (11) tenia un derrame

pleural.

11.-El 79.49% (62) fueron ingresados a medicina interna. El 11.54% (9) Se ingresaron a

cuidados criticos. Y el 8.97% (7) Fue ingresado a cuidados intensivos.
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El 70.51% (55) de los pacientes ingresado, estuvieron hospitalizados durante un periodo en

1-5 dias, el 17.95% (14) estuvieron ingresados entre 6 y 10 dias.

Y el 11.54% (9) estuvo hospitalizado entre 11 y 15 dias. Siendo los pacientes con
insuficiencia renal aguda los que estuvieron mas tiempo ingresados. Estando ingresados en

la sala de criticos y cuidados intensivos.

12.-De 55 pruebas seroldgicas positivas el 98.18% (54) fueron dado de alta con diagndstico
de fiebre de chikungunya y el 1.82% (1) fue dado de alta con diagndstico de sospechoso de

fiebre de chikungunya.

El 100% (8) de los pacientes que no se le realizo prueba seroldgica, fue dado de alta como

sospechoso de fiebre de chikungunya.

Al 100%(14) que se les realizo prueba seroldgica y no habia resultado de la misma en el

expediente, se dio de alta con diagndstico de sospechoso de fiebre chikungunya.
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CONCLUSIONES

La fiebre chikungunya represento el 17.68%, de los pacientes ingresados por cuadros
febriles, durante el periodo estudiado.

Siendo mas afectados los pacientes del area urbana 64.10%, principalmente del barrio Boer.

El sexo femenino (70.51%) fue mas afectado en una relacion 2:1 en relacion al sexo
masculino.

Siendo las edades comprendidas entre los 15 y 45 afios los mas afectados.
El 64.10% (50) no tenian ningln antecedente patoldgico.

El 60.26% (47) de los pacientes ingresados presentaban temperatura entre 37.5y
38.5 °C. El 76.92% (60) de los pacientes ingresados presentaban artralgias en
mas de dos articulaciones. El 85.90% (67) presentaron edemas al momento de su
ingreso. El 74.36% (58) de los pacientes ingresados presentaron rash eritematoso.
El 33.33% (26) presentaron nauseas. El 12.82% (10) presentaron insuficiencia
renal aguda.

Siendo estas las principales manifestaciones clinicas que presentaron estos

pacientes a su ingreso.

El 100 % (78) de los pacientes ingresados, ingresaron con sintomatologia con un
tiempo de evolucién entre 1-10 dias, es decir que estos pacientes ingresaron en la

fase aguda.

El 64.10% (50) de los pacientes ingresados no presentaron ninguna complicacion

durante su ingreso.

El 51.28% (40) de los pacientes ingresados, tenian cifras de leucocitos en la BHC
entre 5000-10000. El 79.49% (62) tenian creatinina inferior a 1.4 mg/dl. El 83.33%
(65) tenian cifras de glicemia entre 60-110 mg/dl. El 58.97% (46) de los pacientes
presentaron Hematocrito entre 37%-45%. El 87.18% (68) tenian cifras de
plaguetas entre 150.000-450.000. Podemos decir que mas del 50% en general de

los pacientes ingresados, tenia exdmenes de laboratorio en parametros normales.



Al 84.62% (66) de los pacientes ingresados con diagnéstico de fiebre
chikungunya, no se le realizo PCR. Al 12.82% (10) se le realizo y Positiva.
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Al 70.51% (55) se le tomo la muestra seroldgica para la prueba del Chikungunya,
y el resultado fue positivo. Al 17.95% (14) se le tomo prueba seroldgica, pero no
habia resultados. Al 10.26% (8) no se le tomo pruebas seroldgicas. Y el 1.28% (1)
el resultado fue negativo. Sin embargo el diagnostico de egreso fue sospechoso
de Chikungunya. Esto puede deberse a que el resultado de la prueba no llego,
hasta después del egreso del paciente.

El 44.87% (35) de los pacientes ingresado presentaron un ultrasonido normal. Al
15.38% (12) se le realizo ultrasonido abdominal encontrando liquido libre. Y el

7.69% (6) se encontr6 reforzamiento de la triada portal.

El 67.95% (53) tenian radiografia de térax normal, el 14.10% (11) tenia un

derrame pleural.

El 79.49% (62) fueron ingresados a medicina interna. El 11.54% (9) Se ingresaron
a cuidados criticos. Y el 8.97% (7) Fue ingresado a cuidados intensivos. El 70.51%
(55) de los pacientes ingresado, estuvieron hospitalizados durante un periodo en
1-5 dias, el 17.95% (14) estuvieron ingresados entre 6 y 10 dias. Y el 11.54% (9)
estuvo hospitalizado entre 11 y 15 dias. Siendo los pacientes con insuficiencia
renal aguda los que estuvieron mas tiempo ingresados. Estando ingresados en la

sala de criticos y cuidados intensivos.

De 55 pruebas serolégicas positivas el 98.18% (54) fueron dado de alta con
diagnéstico de fiebre de chikungunya y el 1.82% (1) fue dado de alta con
diagnéstico de sospechoso de fiebre de chikungunya. El 100% (8) de los pacientes
que no se le realizo prueba seroldgica, fue dado de alta como sospechoso de
fiebre de chikungunya. Al 100%(14) que se les realizo prueba serolégica y no
habia resultado de la misma en el expediente, se dio de alta con diagndstico de

sospechoso de fiebre chikungunya.
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RECOMENDACIONES

1.-Dada que la principal poblacién afectada en nuestro estudio son del area
urbana, del sexo femenino, en edades comprendidas en 15 y 45 afios vy
principalmente las amas de casa, se debe reforzar las medidas preventivas a nivel
de los hogares nicaraglienses, como son: la educacién, la abatizacion y
fumigacion. Haciendo énfasis en los barrios mas afectados.

2.-Se deben dar a conocer a la poblacibn cuales son las principales
manifestaciones clinicas para sospecha esta de Fiebre Chikungunya. Como son:
Temperaturas mayores de 37.5°C, Artralgias, Edemas en tobillos y mufecas,
Rash eritematoso. Para cuando presenten estos sintomas asistan a las unidades
de salud mas cercanas.

3.-Se debe cuidar la hidratacién y presion arterial del paciente, para prevenir las
complicaciones mas frecuentes como la hipotensién arterial e Insuficiencia Renal
Aguda.

4.-Realizar la toma de examenes de PCR y serologia para Fiebre Chikungunya, a
todos los pacientes que se ingresen a nuestras unidades de salud. Pero también
darle seguimiento a los resultados de estas pruebas para la confirmacion del
diagnéstico.

Es de suma importancia que los resultados de estas pruebas sean reclamadas en
tiempo adecuado y sean archivadas en el expediente clinico del paciente.

5.- Dar seguimiento a esta patologia mediante la realizacidon nuevos estudios a
medida que va progresando su incidencia en nuestro pais.
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ANEXOS



Grafico N° 1: Porcentaje de pacientes ingresados con diagnostico de Fiebre
Chikungunya, durante el periodo del 14 de Octubre del 2014 al 14 de Octubre del
2015, en el Hospital Escuela Antonio Lenin Fonseca.

M Pacientes Ingresados como
sospechosos de chikungunya

M Pacientes Egresados con
Diagnostico de Fiebre
chikungunya

Fuente: los expedientes médicos



Tabla 1: Frecuencia de pacientes segun su area de procedencia.

‘ frecuencia

PROCEDENCIA Porcentaje
Rural 28 35.90%
Urbana 50 64.10%
Total 78 100.00%

Fuente: Expedientes medicos
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Tabla 2: Frecuencia de pacientes segun su area Rural de procedencia

RURAL ‘ Frecuencia Porcentaje

Carretera Vieja Leon 11 39.29%
Ciudad Sandino 12 42.86%
Villa el Carmen 5 17.86%

Total 28 100.00%

Fuente: Expedientes Médicos
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Tabla 3: Frecuencia de pacientes segun su area Urbana de procedencia

URBANA ‘ Frecuencia Porcentaje
Acahualinc 4 8.00%
Altagracia 5 10.00%
Benjamin Zeleddn 7 14.00%
Bder 9 18.00%
Camilo Ortega 6 12.00%
linda Vista 1 2.00%
Loma Linda 4 8.00%
Martha Quezada 5 10.00%
Miguel Gutiérrez 3 6.00%
Monsefior Lezcano 6 12.00%
Total 50 100.00%

Fuente: Expedientes Médicos



o
—

_
~ I

A0~ O N < n N —H O

M Frequency M Percent




Tabla 4: Frecuencia de pacientes segun Sexo

SEXO Frecuencia Porcentaje
Femenina 55 70.51%
Masculino 23 29.49%

Total 78 100.00%

Fuente: Expedientes Médicos
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Tabla 5: Frecuencia de pacientes segun Edad

Frecuencia porcentaje
15-30 afos 31 39.74%
31-45 afios 24 30.77%
46-60 afios 15 19.23%
61-75 afios 4 5.13%
Mayor de 75 afios 4 5.13%
Total 78 100.00%
EDAD
Mayor de 75 afios ‘l 4
61-75afios ] 4




Tabla 6: Frecuencia de pacientes segun Oficio

OFICIO Frecuencia Porcenatje
Agricultor 6 7.69%
Ama de Casa 36 46.15%
Comerciante 15 19.23%
Conductor 4 5.13%
Estudiante 9 11.54%
Fotdgrafo 2 2.56%
Jubilado 2 2.56%
Obrero 4 5.13%

Total 78 100.00%

Fuente: Expedientes Médicos

OFICIO




Tabla 7: Relacion de pacientes seguin sexo Yy su procedencia.

Procedencia

Urbana
Femenina 20 35 55
Masculino 8 15 23
TOTAL 28 50 78

Fuente: Expedientes Médico
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Tabla 8: Relacion de pacientes seguin sexo y su edad.

Edad
31-45 afios 46-60 afios

Sexo 15-30 afios 61-75 afios Mayor de 75 afios Total

Femenina 21 18 11 3 2 55
Masculino 10 6 4 1 2 23
TOTAL 31 24 15 4 4 78

Fuente: Expedientes Medicos
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Tabla 9: Frecuencia de pacientes segun Antecedentes Patologico

ANTECEDENTES PATOLOGICOS | Frecuencia Porcentaje

Cardiopatia 1 1.28%

Diabetes Mellitus 10 12.82%
Enfermedades Inmunoldgicas 1 1.28%
Enfermedades Reumaticas 1 1.28%
Epilepsia 3 3.85%

Hipertension Arterial 11 14.10%
Ninguna 50 64.10%
otras 1 1.28%

Total 78 100.00%

Fuente: Expedientes Médicos
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Tabla 10: Frecuencia de pacientes segun Temperatura que presentaban a
su ingreso.

TEMPERATURA Frecuencia Porcentaje

36a37°C 8 10.26%
37.5a38.5°C 47 60.26%
38.6a39.9°C 23 29.49%

Total 78 100.00%
TEMPERATURA

m36a37°C
47; 30% m37.5a38.5°C
78; 50%

m38.6a39.9°C

Total

23; 15%




Tabla 11: Frecuencia de pacientes que presentaron Artralgias

ARTRALGIAS Frecuencia Porcentaje
Dos 0 menos articulaciones 17 21.79%
Mas de dos articulaciones 60 76.92%
Sin dolor articular 1 1.28%
Total 78 100.00%

Fuente: Expedientes Médicos

ARTRALGIAS




Tabla 12: Frecuencia de pacientes que presentaron Edema

Frecuencia Porcentaje
No 11 14.10%
Si 67 85.90%
Total 78 100.00%

Fuente: Expedientes Médicos,
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Tabla 13: Frecuencia de pacientes que presentaron Rash Eritematoso

RASH ERITEMATOSO Frecuencia Porcentaje
No 20 25.64%
Si 58 74.36%
Total 78 100.00%

Fuente: Expedientes Médicos
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Tablal4: Frecuencia de pacientes que presentaron Trastornos Digestivos\

TRASTORNOSDIGESTIVOS ‘ Frecuencia Porcentaje
Diarrea 8 10.26%
Dolor Abdominal 6 7.69%
Nauseas 26 33.33%
Sin trastorno digestivo 22 28.21%
Vomitos 16 20.51%
Total 78 100.00%

Fuente: Expedientes Médicos
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Tabla 15: Frecuencia de pacientes que presentaron Enfermedad Renal

ENFERMEDADRENAL Frecuencia ‘ Porcentaje
IRA 10 12.82%
VU 4 5.13%
Sin enfermedad renal 64 82.05%
Total 78 100.00%

Fuente: Expedientes Médicos
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Tabla 16: Relacion entre las Artralgias y el Edema que presentaron estos
pacientes.

Edema ‘
Artralgias No Si ‘ Total
Dos 0 menos articulaciones 5 12 17
Mas de dis articulaciones 6 54 60
Sin dolor articular 0 1 1
TOTAL 11 67 78

Fuentes expedientes médicos



Tabla 17: Frecuencia del tiempo de evolucion del cuadro clinico, al
momento del ingreso.

TIEMPO DE EVOLUCION CUADRO CLINICO Frecuencia Porcentaje |

1-10 dias Fase Aguda 78| 100.00%
Total 78| 100.00%

Fuente: Expedientes Meédicos

Tabla 18: Tipos de complicaciones mas frecuentes, segun edad,
encontradas en los pacientes ingresados con diagnostico Fiebre
Chikungunya

Complicaciones

Hipoglice Hipotensién Il Ninguna
Edad . . Renal Neumonias S Total

mias Arterial complicacion

Aguda

15-30 afios 1 7 3 0 20 31
31-45 afos 2 1 2 0 19 24
46-60 afios 2 2 3 1 7 15
61-75 afios 0 1 1 0 2 4
Mayor de 0 0 1 1 2 4
75 afos
TOTAL 5 11 10 2 50 78




Tabla 19: Valores de Leucocitos encontrados en la BHC en los pacientes
ingresados con diagnostico Fiebre Chikungunya

BHCLEUCOSITOS Frecuencia Porcentaje
5000-10000 40 51.28%
Mayor de 10.000 18 23.08%
Menor de 5000 20 25.64%
Total 78 100.00%

Fuente: Expedientes Médicos
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Tabla 20: Valores de Creatinina encontrados en los pacientes ingresados
con diagnostico Fiebre Chikungunya

CREATININA Frequency Percent
Mayor de 1.4 mg/dl 16 20.51%
Menor de 1.4 mg/dl 62 79.49%
Total 78 100.00%

Fuente: Expedientes Médicos
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Tabla 21: Valores de Glicemia encontrados en los pacientes ingresados
con diagnostico Fiebre Chikungunya

GLICEMIA Frecuencia Porcentaje
60 - 110 mg/dI 65 83.33%
Mayor de 110 mg/dI 5 6.41%
Menor de 60 mg/dl 8 10.26%
Total 78 100.00%

Fuente: Expedientes Meédicos

GLICEMIA




Tabla 22: Valores de Hematocrito encontrados en los pacientes
ingresados con diagnostico Fiebre Chikungunya

HEMATOCRITO Frecuencia Porcentaje
37%-45% 46 58.97%
Mayor de 45% 10 12.82%
Menor de 37 % 22 28.21%
Total 78 100.00%

Fuente: Expedientes Médicos
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Tabla 23: Valores de Plaquetas encontrados en los pacientes ingresados
con diagnostico Fiebre Chikungunya

PLAQUETAS Frecuencia Porcentaje
150.000 - 450.000 68 87.18%
Menor de 150.000 10 12.82%

Total 78 100.00%

Fuente: Expedientes Médicos

PLAQUETAS




Tabla 24: Valores de PCR encontrados en los pacientes ingresados con

Diagnostico Fiebre Chikungunya

PCR Frecuencia Porcentaje |
No se realizo 66 84.62%
Positiva 10 12.82%
Si se toma la muestra pero no hay resultado 2 2.56%
Total 78 100.00%

Fuente: Expedientes Médicos
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Tabla 25: Valores de Test Elisa (Serologia) encontrados en los pacientes

Ingresados con diagnostico Fiebre Chikungunya

SEROLOGIA Frecuencia Porcentaje
Negativo 1 1.28%
No se realizo 8 10.26%
Positivo 55 70.51%
Se realizo pero no hay resultado 14 17.95%
Total 78 100.00%

Fuente: Expedientes Médicos



Tabla 26: Hallazgos encontrados en ultrasonido realizado a los pacientes
ingresados con diagnostico Fiebre Chikungunya

ULTRASONIDOABDOMINAL Frecuencia Porcentaje

Esteatosis Hepatica 15 19.23%
Liquido libre en cavidad abdominal 12 15.38%
No se realizo 10 12.82%

Normal 35 44.87%
Reforzamiento de la Triada Portal 6 7.69%

Total 78 100.00%

Fuente: Expedientes Meédicos
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Tabla 27: Hallazgos encontrados en Radiografia de Térax realizado a los
pacientes ingresados con diagnostico Fiebre Chikungunya

RADIOGRAFIADETORAX ‘ Frecuencia Porcentaje
Cardiomegalia 2 2.56%
Derrame Pleural 11 14.10%
Infiltrado alveolar 3 3.85%
No se realizo 9 11.54%
Normal 53 67.95%
Total 78 100.00%

Fuente: Expedientes Médicos
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Tabla 28: Sala donde se ingresaron los pacientes con diagnostico Fiebre
Chikungunya, segn complicaciones o0 no que presentaron.

‘ Sala de Ingreso | |

Complicaciones Cuidados Cuidados Medicina .|
Criticos Intensivos Interna

Hipoglicemias 0 0 5 5
Hipotension Arterial 4 4 3 11
Insuficiznuccilz Renal 4 3 3 10
Neumonias 1 0 1 2
Ninguna complicacion 0 0 50 50
TOTAL 9 7 62 78

Fuente: los expedientes médicos

Tabla 29: Dias de estancia Hospitalaria de los pacientes ingresados con
diagnostico Fiebre Chikungunya

Dias de estancia hospitalaria

Sala de Ingreso 11 a 15 dias 1-5 dias 6- a 10 dias Total
Cuidados Criticos 4 1 4 9
Cuidados Intensivos 5 0 2 7
Medicina Interna 0 54 8 62
TOTAL 9 55 14 78
Col% 100.00% 100.00% 100.00% 100.00%

Fuente: Los expedientes médicos




ENCUESTA

Encuesta N°: Expediente N°:

1.-Procedencia: Rural: Comarca 0 Municipio

Urbana: Barrio:

2.-Sexo: Masculino
Femenino
3.-Edad 15-30
31-45
46-60__
61-75
76-90_
4.-Antecedentes Patoldgico:

Hipertension: Valvulopatias ICC

Enfermedad Renal Crénica o Aguda Cirrosis hepética
Sindrome de inmunodeficiencia adquirido

Enfermedades Reumaticas: Cual o cuales:

Diabetes Mellitus: Tuberculosis: , EPOC
5.-Fiebre ~ 37.5-38.5°C

38.6-39.9 °C

40 o mas °C

6.- Artralgias /artritis:  Bilaterales, simétricas, de las articulaciones

Mas de 10 grupos articulares:

7.-Edema Si
No

8.-Tenosinovitis inflamacion de la membrana sinovial que recubre un tendon:



Si No
9.-Rash maculopapular y eritematoso: Si No
10.-Digestivos:  Nausea  Si No
VVomitos  Si No
Diarrea  Si No
Dolor abdominal Si No
11.-Oculares: Neuritis optica Si No
Retinitis Si No
Epiescleritis Si No
12.-Cuténeos: Pigmentacion Si No
Ulceraciones de las mucosas ~ Si No
13.-Neuroldgicas: Encefalitis Si No
Neuropatias Si No
Guillian Barre Si No
Sindrome Cerebeloso Si No
Convulsiones  Si No
Confusion Si No
14.-Renales Nefropatia Si No
15.-Hepéticas Hepatitis Si No
16.-Cardiovasculares Descompensacion cardiaca. Si No
Hipotension. Si No
17.-Respiratorias: Neumonias Si No
Edema pulmonar Si No
18.-Hemorragicas Si No

19,-Tiempo de evolucién: En dias. :

20.- Complicaciones;

1-10 dias Fase aguda
11-90 dias. Fase subaguda

Mas de 90 dias. Fase Croénica

Si
No

-Oculares



No
-Cardiacas Si
No
Molestias gastrointestinales.  Si No
21-Biometria Hematica: Leucocitos Menos 5000
Mayor de 10000
5000-10000
Plaquetas Menos de 150000
Mayor 450000
150000-450000
Hematocrito Menor 37%

-Neuroldgicas Si

Mayor 45%
37%-45%

22.-Creatinina Mayor de 1.5
Menor de 1.4
23.-Glicemia Menor de 60
Mayor 135
60-135
24Electrolitos: Potasio menor 3.5
3.5-5.5
Mayor de 5.5
Sodio Menor 135
135-145
Mayor de 145
-Ultrasonido abdominal Liquido Libre Si No
-Radiografia de Torax Derrame Pleural  Si No
-Deteccion de &cidos nucleicos (RT-PCR). Positivo
Negativo
-Aislamiento viral (en BSL3). Positivo



Negativo

-Deteccidn de IgM en muestra aguda. Positivo
Negativo

-Seroconversion o aumento en el titulo de anticuerpos por ELISA (IgM/IgG) en muestras
pareadas. Positivo Negativo

25.-Dias de estancia hospitalaria. 1-5 dias
6-10 dias
10-15 dias
Mas de 15 dias
26.-Sala de Ingreso: Medicina Interna
Cuidados Criticos

Cuidados Intensivos



METODO DE LLENADO DE LA ENCUESTA

1.-Procedencia: Se marcara con una X el lugar correspondiente, dependiendo la
procedencia del paciente. Pero se escribira el nombre completo de la comunidad, comarca o
barrio de donde procede.

2.-Sex0: Se marcara con una X segun el sexo que corresponda.

3.-Edad: Se marcara con una X, segln el grupo de edad, al que corresponda la edad del
paciente.

4.-. Antecedentes Patoldgicos: Marque una X si el paciente presenta antecedentes
patoldgicos, segun corresponda.

5.-Fiebre: Se marcara con una X segun al grupo de temperatura, al que corresponda la
temperatura del paciente.

6.-Artralgias /artritis: Se marcara con una X en bilaterales, simétricas si el paciente
presenta dolor articular en dos articulaciones simétricas. Y se marcara una X en Mas de 10
grupos articulares, si el paciente presentaba dolores articulares generalizados.

7.-Edema: Se marcara una X en Si, si el paciente presentaba edemas, y se marcara en No,
si el paciente no presentaba edema.

8.-Tenosinovitis: Se marcara una X en Si, si el paciente presenta Tenosinovitis, y se
marcara una X en no, si el paciente no la presenta.

9.-Rash maculopapular__y eritematoso: Marque con una X en Si, si el paciente presenta
Rashy Marque X en No, si no presenta.

10.-Digestivos:  Marque una X en Si, si el paciente presenta Nauseas, vomitos, diarrea,
dolor abdominal segun corresponda, 0 marque una X en No, si no presenta estos sintomas.

11.-Siguientes Manifestaciones si las presenta, marcar segln corresponda.

12,-Tiempo _de evolucién: Marque una X, segun el grupo de dias de evolucion de la
enfermedad. Es decir segun los dias que tenga el paciente de iniciado los sintomas.

13.-Complicaciones: Marcar con una X las complicaciones que presento durante su
ingreso.

14.-Examenes generles de laboratorios: Marcar con un X, segln corresponda.




15.-Deteccién de &cidos nucléicos (RT-PCR). Marque una X en positivo, si se le realizo
esta prueba al paciente y salié positiva. O marque una X en Negativo, si la realizaron y
sali6 negativo.

16.-Aislamiento viral (en BSL3).). Marque una X en positivo, si se le realizo esta prueba
al paciente y salio positiva. O marque una X en Negativo, si la realizaron y salié negativo.

17.-Deteccién de IgM en muestra aguda: Marque una X en positivo, si se le realizo esta
prueba al paciente y salié positiva. O marque una X en Negativo, si la realizaron y salié
negativo.

15.-Seroconversion 0 aumento en el titulo de anticuerpos por ELISA (IgM/IgG) en
muestras pareadas. Marque una X en positivo, si se le realizo esta prueba al paciente y
salié positiva. O marque una X en Negativo, si la realizaron y salié negativo.

16.-Dias de estancia hospitalaria. Se marcara una X en el grupo gque corresponda, segun
los dias en que estuvo hospitalizado el paciente.

17.-Sala de Ingreso Se marcara con una X la sala en que se ingreso al paciente, segin
corresponda.




