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RESUMEN

La fiebre por Chikungunya es una enfermedad aguda febril, causada por el virus de
chikungunya, siendo esta poco comun en recién nacidos. La prevalencia de la
entidad fue descrita en el afio 2005 en Isla de la Reunion, esta enfermedad es una
enfermedad epidémica que afecta a miles de personas en distintas partes del

mundo.

Este trabajo es de suma importancia ya que puede aportar informacion suficiente
acerca de la enfermedad, su comportamiento clinico y de laboratorio, asi como su
tratamiento y complicaciones a corto y largo plazo. Esta enfermedad es un serio
problema de salud publica que pone en riesgo la vida de los pacientes sobre todo
los recién nacidos. Dado a que es una enfermedad nueva en nuestro pais no hay

muchos estudios sobre esta tematica me motivo a realizar este estudio.

Se realiz6 un estudio descriptivo de correlacion en los recién nacidos del servicio de
neonatologia del Hospital Escuela Carlos Roberto Huembes en el periodo
comprendido de marzo 2015 a febrero 2018, a través del cual mediante asociacion

de variables se obtuvo los resultados que dan respuesta a los objetivos planteados.

El estudio esta comprendido por 17 recién nacidos con diagndstico de chikungunya
de los cuales 13 tuvieron serologia positiva y 4 negativos, dentro de los
antecedentes maternos asociados a chikungunya se encontré que el mayor
porcentaje de neonatos eran hijos de madre de procedencia urbana, no hubo mayor
distinciébn entre sexo, la mayoria con edades gestacionales a término y las
comorbilidades maternas asociadas mas frecuente fue el antecedente de fiebre por
chikungunya. Al relacionar la sintomatologia que presentaron estos pacientes con
los hallazgos de laboratorio, se encontr6é en cuanto a la BHC que los pacientes que
presentaron sintomatologia presentaron plaquetopenia, anemia, linfocitosis en su
mayoria, el resultado de PCR fue positivo en la mayor parte de los pacientes que
presentd sintomas, en cuanto a la creatinina y tiempos de coagulacion solo

presentaron alteracion en los pacientes con manifestaciones clinicas.



El tratamiento que requirié la mayor parte de los pacientes incluy6 hospitalizacion,

tratamiento via oral e intravenoso.

En cuanto a las complicaciones las que predominaron fue afectacion renal con
edema perivesicular; asociando las complicaciones con la condicion de egreso de
los pacientes con diagnostico positivo para chikungunya, de los 13 pacientes 2
de ellos fallecieron los cuales presentaron mas de 3 complicaciones mientras que
los 11 restantes tuvieron menos de 3 complicaciones y se egresaron en condicion

de alta a su casa.
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INTRODUCCION
Capitulo |

La Infeccion por el CHIKV en los recién nacidos es poco comun. La prevalencia de

la entidad fue descrita en el afio 2005 en Isla de la Reunion. (Océano indico)

En general es una enfermedad viral poco estudiada que ha empezado a emerger o
reemerger como consecuencia del cambio climatico, el calentamiento global, la
globalizacion de vectores, la evolucion viral y la deficitaria prevencion en los paises
en vias de desarrollo. El creciente movimiento de las poblaciones por cambios
migratorios y el aumento de los viajes internacionales constituyen los principales

factores determinantes en la expansion acelerada de esta patologia.

Dada la novedad del Chikungunya en Nicaragua existen pocos estudios sobre el
comportamiento de esta enfermedad, y uno especificamente sobre Chikungunya
Neonatal realizado en el Hospital Aleman Nicaragiense en el 2015, siendo una
poblacién de alto riesgo que no cuenta con una normativa nacional completa para
estos casos, por lo que es de gran importancia la realizacion de este estudio en
recién nacidos ya confirmados por el virus, en el cual se abordara conocer a mejor
detalle todos los antecedentes maternos, asi como la correlacion de las
caracteristicas clinico- laboratorio, tratamiento y complicaciones de Chikungunya en
los recién nacidos del servicio de neonatologia del Hospital Escuela Carlos Roberto
Huembés, pretendiendo promover la realizacion de una serie de investigaciones en

torno a este tema.

Capitulo 1l

En cuanto a la metodologia empleada en este estudio es de método descriptivo con
el tipo de estudio de correlacién, siendo su poblacion de estudio todos los recién
nacidos del servicio de neonatologia con diagnéstico de Chikungunya, de los cuales
se tom6 como muestra a los neonatos con serologia positiva para Chikungunya.,

realizandoles revision de expediente clinicos.
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Capitulo 111

En este capitulo se abordan las conclusiones donde se encontré que el principal
antecedente materno asociado chikungunya neonatal fue el sindrome febril durante
el embarazo, de procedencia urbana, nacidos por via cesarea con edad gestacional
a término con adecuado peso al nacer, y en la sintomatologia se presento de 5 al
10 dia de vida, manifestando fiebre y rash asociandolos a los hallazgos de
laboratorio se observo plaquetopenia, leucopenia, PCR positivo, alteracion en
pruebas de funcion renal. Y el tratamiento que se manejo fue por via oral e
intravenosa. Las complicaciones que presentaron en su mayoria fueron
insuficiencia renal aguda, trastornos de coagulacion, gastrointestinales, hepéaticas y
en el total de egresos fallecidos fueron 2.

Capitulo 1V

En cuanto a la bibliografia utilizada en la realizacion de esta tesis se incluyen la
normativa del MINSA sobre chikungunya, la cual aborda informacion y sirve de guia
sin embargo sobre la temética de neonato hay muy poca informacién por lo que fue
necesario otras fuente como estudios realizados en otros paises que son Utiles
como bases y fundamentos asi como también articulos epidemiolégicos y cientificos
sobre las actualizaciones de chikungunya en neonato.



CORRELACION CLINICA Y DE LABORATORIO DE CHIKUNGUNYA EN RECIEN NACIDOS DEL SERVICIO DE
NEONATOLOGIA EN EL HOSPITAL ESCUELA CARLOS ROBERTO HUEMBES.

ANTECEDENTES

Tsetsarkin, Konstantin A.et al, en el 2004 en investigaciones realizadas encontraron
que en 2004 comenz6 una expansion global sin precedentes de una serie de
epidemias de VCHIK que probablemente involucraron 5 -10 millones de personas,
poniendo a millones en riesgo, los investigadores muestran que los estudios
evolutivos de las epidemias se remontan a por lo menos 3 linajes de VCHIK
independientes, que surgieron casi al mismo tiempo desde distintas partes de Africa.

El segundo brote, causé 20.000 casos humanos, se inicio en el 2006 en Camerun y
se extendi6 a Gabon en 2007, estas cepas etioldégicas pertenecen al genotipo
ECSA, por las siglas en inglés, (Este / Central / South Africa). El tercer linaje de
VCHIK, estd asociado a un brote de 2006 en Malasia y pertenece al genotipo

asiatico endémico.?

En 2008, el virus Chikungunya fue catalogado por el Instituto Nacional de Alergias
y Enfermedades Infecciosas (NIAID) como un virus de categoria C patégeno.

Rivera Mejia Luis (2014), profesor de pediatria UASD Se realizdé un estudio en
Republica Dominicana en el hospital Maternidad Nuestra sefiora de la Altagracia en
Mayo- Agosto 2014 el cual mostré que de 33 partos en mujeres positivas a

chikungunya 16 recién nacidos(48.5%) presenté chikungunya neonatal.1°

En Nicaragua la Doctora Sheyla Silva, Pediatra infectéloga, docente titular de
microbiologia de la Facultad de Medicina UNAN- MANAGUA en el 2015, impartié
una conferencia sobre el abordaje clinico y epidemiolégico de chikungunya en
Nicaragua en el que afirma que en el caso de los recién nacidos la enfermedad se
manifiesta en condiciones muy graves, como en forma encefalica, meningitis, entre

otras complicaciones que pueden ser mortales.

Barquero Latorre Hernando (2015) refiere que uno de los mas amplios estudios
realizados especificamente en la edad neonatal es el estudio multidisciplinario
Prospectivo de infeccion del CHIKV de madre a hijo en Isla La Reunion, donde se

registro la trasmision vertical del virus en junio del 2005 en un total de 19 recién
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nacidos. Siempre en Isla la Reunion se realizé un estudio méas grande de 38 recién

nacidos que afirma la transmision materno- neonatal.

Riyaz et al. en Calicut India 2010, Han descrito una pigmentacion de la nariz
sorprendente llamado "signo Chik” en los pacientes que tuvieron fiebre CHIKV en el
pasado, aunque el mecanismo exacto de la pigmentacion de la nariz permanece sin

aclarar.

Los primeros casos de CHIKV en Nicaragua se reportaron el 9 de julio del 2014. El
Ministerio de Salud ha confirmado que por cada tres casos sospechosos de CHIKV,
uno resulta positivo. En el 2015, Nicaragua acumula 5,094 casos de CHIKV desde
qgue la enfermedad se detectd en el pais en julio de 2014. En el Hospital Aleman
Nicaraglense se ha realizado en el 2015 trabajo investigativo sobre CHIKV en la
poblacion neonatal ya que partir del 2014 se detectaron los primeros casos de
Chikungunya en recién nacidos, abordando comportamiento clinico-epidemioldgico

y manejo de esta enfermedad y en el cual no se reporté ningun fallecido.
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JUSTIFICACION

El chikungunya es una enfermedad epidémica que afecta a miles de persona en
distintas partes del mundo, y lamentablemente por el mismo clima calido de
nuestro pais le permitimos el albergue ya que los cambios climaticos observados
durante los ultimos afios en el planeta han repercutido en forma sustancial en la
modificacion de los nichos ecolégicos donde se desarrollan muchas de las
enfermedades infecciosas, principalmente las transmitidas por vectores, lo que

plantea el riesgo de incremento en la ocurrencia de chikungunya.

Segun las autoridades de salud el 90% de la poblacion se vera afectada por este
virus pandémico que afecta a toda la poblacién y que se convierte en un serio
problema de salud publica que pone en riesgo la vida de los pacientes sobre todos

los recién nacidos.

Este trabajo de investigacion es considerado de vital importancia, ya que puede
aportar informacién suficiente acerca de la enfermedad de chikungunya, su
comportamiento clinico y de laboratorio, asi como complicaciones a corto y largo
plazo en recién nacidos. Por otro lado, en Nicaragua por ser una enfermedad nueva
sobre todo en recién nacidos no se han encontrado estudios sobre esta tematica he
aqui la importancia de realizar dicho trabajo.

Espero que este trabajo sea de utilidad en posteriores trabajos que se realicen sobre
este tema para mejorar la calidad de atencién de los recién nacidos, aportando
nuevos tratamientos que sirvan de guia o protocolos, asi como prevenir secuelas y
evitar la mortalidad, ademas en lo relacionado a las pruebas de laboratorio para

demostrar el costo-beneficio de las pruebas utilizados en estos pacientes.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Caracterizacion

La fiebre por chikungunya en neonatos es un problema de salud publica ya que
afecta a un grupo muy vulnerable, la cual trae consigo complicaciones que pueden
ser fatales y dejar secuelas permanentes en los recién nacidos, por tanto, es muy

importante tomar conciencia sobre las medidas preventivas.

Delimitacion

En el Hospital Escuela Carlos Roberto Huembés, se empezaron a presentar casos
de chikungunya documentados desde el afio 2015, 13 casos positivos en total. En
los ultimos aflos no hemos tenido casos nuevos confirmados, no existe estudio

previo en esta unidad de salud sobre esta tematica.

Formulacion

A partir de la caracterizacién y delimitacién del problema antes expuesta, se plantea
la siguiente pregunta principal del presente estudio: ¢, Cual es la correlacion clinica
y de laboratorio de chikungunya en recién nacidos del servicio de neonatologia en
el Hospital Escuela Carlos Roberto Huembes en el periodo de Marzo 2015- Febrero
20187

Sistematizacion

Las preguntas de sistematizacidon correspondientes se presentan a continuacion:

1- ¢Cuales son los antecedentes maternos asociados a chikungunya en recién
nacidos del servicio de neonatologia del Hospital Escuela Carlos Roberto

Huembés en el periodo de Marzo 2015- Febrero 20187

2- ¢Cual esla correlacion clinica y de laboratorio de chikungunya en recién nacidos
del servicio de neonatologia del Hospital Escuela Carlos Roberto Huembés
en el periodo de Marzo 2015- Febrero 2018?
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3- ¢Cual es el tratamiento de chikungunya en recién nacidos del servicio de
neonatologia del Hospital Escuela Carlos Roberto Huembés en el periodo de
Marzo 2015- Febrero 2018?

4- ¢Cuéles son las complicaciones de la enfermedad de chikungunya en recién
nacidos y la condicion de egreso del servicio de neonatologia del Hospital

Escuela Carlos Roberto Huembés en el periodo de Marzo 2015- Febrero 2018?



CORRELACION CLINICA Y DE LABORATORIO DE CHIKUNGUNYA EN RECIEN NACIDOS DEL SERVICIO DE
NEONATOLOGIA EN EL HOSPITAL ESCUELA CARLOS ROBERTO HUEMBES.

OBJETIVOS
GENERAL:

Determinar la correlacion clinica y de laboratorio de chikungunya en recién nacido
del servicio de neonatologia del Hospital Escuela Carlos Roberto Huembés en el
periodo de Marzo 2015- Febrero 2018.

ESPECIFICOS:

1. Identificar antecedentes maternos asociados a chikungunya en recién
nacidos del servicio de neonatologia del Hospital Escuela Carlos Roberto

Huembés en el periodo de Marzo 2015- Febrero 2018.

2. Establecer correlaciéon clinica y de laboratorio de chikungunya en recién
nacidos del servicio de neonatologia del Hospital Escuela Carlos Roberto

Huembés en el periodo de Marzo 2015- Febrero 2018.

3. Conocer el tratamiento de chikungunya en recién nacidos del servicio de
neonatologia del Hospital Escuela Carlos Roberto Huembés en el periodo de
Marzo 2015- Febrero 2018.

4. Relacionar las complicaciones de la enfermedad de chikungunya en recién
nacidos y su condicion de egreso del servicio de neonatologia del Hospital
Escuela Carlos Roberto Huembés en el periodo de marzo 2015- febrero
2018.
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MARCO TEORICO
Bases histoéricas

Calvo Eliana, Coronel Carolina, Velazco Syrley. (2015). La palabra "Chikungunya"
se deriva de la lengua Makonde, hablada por un grupo étnico en el sureste de
Tanzania y el norte de Mozambique, es la raiz del verbo "kungunyala”, que significa
" secarse o volverse retorcido", “contorsion o plegado”. La infeccidon se describio por
primera vez en Tanzania, Africa del Este en los afios 1952 -1953, tras ese brote se
han descrito epidemias en diferentes partes del mundo especialmente en Africa,
Asia y otros lugares. Desde el afio 2005 los casos se han incrementado, se le

considera una enfermedad reemergente-!

La fiebre Chikungunya es una enfermedad aguda febril, causada por el virus de
Chikungunya (VCHIK), caracterizada por fiebre alta, artralgias, dolor de espalda y

cefalea. Se asocia con fatiga intensa, anorexia, mialgias, nauseas y vomitos.

Es la arbovirosis asociada en mayor grado con manifestaciones reumatoldgicas,
Chikungunya se acompafia de artralgias intensas incapacitantes y/ menos

frecuentemente artritis, las cuales pueden durar semanas, meses o afios.!
Epidemiologia:
Datos epidemiologicos de Nicaragua segun el MINSA:

Saenz Carlos (2015) refiri6 que se contabilizaron 3,727 casos acumulados de
Chikungunya desde que se presento el primer caso en Nicaragua en el 2014, han
tenido un descenso en relacion al afio anterior, gracias a las medidas de

prevencion.

Cruz Carlos (2016) director de servicios de salud, inform6 que en relacion al
chikungunya se procesaron 156 pruebas para diagndstico y resultaron 10 positivas,
para un acumulado de 387 en lo que va del afio 2016, una disminucion del 77%

respecto al afio pasado.
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La OPS/OMS (2017) brinda los siguientes datos estadisticos: Nicaragua: 24 casos
confirmados, Panama: 50, Costa Rica: 42, Salvador: 0, Honduras: 0, Guatemala: 0,

Belice: 0.

Transmision

El ciclo natural del virus de Chikungunya es humano-mosquito-humano; se dispone
de pruebas sobre la existencia de ciclos de epizootias que pueden mantener el virus
durante el periodo inter epidémico. Durante las epidemias, los seres humanos sirven
como reservorios del virus chikungunya, en los periodos inter epidémicos se han
implicado como reservorios varios vertebrados incluyendo monos, roedores y aves.
La transmision vertical se ha documentado en embarazadas afectadas por la fiebre
Chikungunya, la tasa de transmision vertical es cercana al 50% en las pacientes
virémicas. El virus de chikungunya infecta la cornea humana y puede transmitirse a
través de trasplante de cornea. Otra forma de transmision es manipulacién de
sangre infectada por trabajadores de la salud. La sangre es un vehiculo potencial
de transmision. En lugares donde hay epidemias se sugiere realizar encuestas en

los donantes acerca de sintomas o residencia en sitios donde hay brotes.

L @
S
moRttos Fiebre Chikungunya
Huevo
De 2 a 4 dias. De 50 a 200 por
cada mosquito hembra.
Larva Transmisién T,
De 5 a 8 dias, o
4 ciclos de
/ crecimiento, ]
Pupa Mosquito Adulto
De 1 a 2 dias. Ultima Vive aproximadamente 1
etapa de maduracion. mes con radio de 50 a
100 metros de vuelo.
< ) b

sl

Fig. N°1. Ciclo de vida del mosquito trasmisor chikungunya.
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La transmision de enfermedades zoondticas y vectoriales es afectada por el cambio
climatico, los expertos en el tema plantean varios efectos, a saber: cambios en el
rango de la distribucion y densidad del vector, cambios en la prevalencia de la
infeccion del patdgeno en la poblacion huésped o el vector y cambios en la carga
de patdégenos provocado por los cambios en las tasas de reproduccion, replicacion,
o desarrollo de patégenos en huéspedes o vectores. Los efectos del cambio
climatico ha sido evidenciado en enfermedades transmitidas por vectores como:
dengue, malaria, enfermedad de Chagas, encefalitis por el virus del Nilo Occidental,
fiebre del Valle del Rift y fiebre Chikungunya, entre otros. En una investigacion
reciente, la idoneidad climatica para los brotes de Chikungunya en Europa se
determind mediante el estudio de factores biocliméticos que influencian tanto a los
vectores como al patdgeno. Para finales del siglo XXI el mayor riesgo de transmision
de Chikungunya fue proyectado para Francia, norte de Italia y la cuenca de Panonia
(Europa centro-oriental). Esta tendencia general se presenta con los escenarios

A1B y B1 definidos por el Panel Intergubernamental del Cambio Climatico.3

El virus Chikungunya

El Virus Chikungunya es un Alphavirusde la familia Togaviridae, su genoma es de
una sola hebra, ARN de sentido positivo, la capside tiene un diametro de 60-70-nm,
tiene una envoltura fosfolipidica, pertenece al complejo “Semlikiforest” y esta
estrechamente relacionado con el virus o'nyong'nyong (circula en Africa), el virus
Ross (en Australia) y en menor grado con virus de Mayaro. Este Ultimo circula en
los bosques en El Caribe y América del Sur en los mosquitos selvaticos y
reservorios, ocasionando brotes esporadicos. Se han identificado tres genotipos
diferentes del VCHIK: Asia, Africa Occidental y el Este / Central / Sur Africa (ECSA).
El estudio del arbol filogenético mas completo de VCHIK implica

el analisis de secuencias completas de las poli proteinas no estructurales y
estructurales, la cual incluy6 una actualizacién con 10 nuevas secuencias de datos
de 2007 hasta 2009. Este analisis confirmé 2 grandes linajes de VCHIK enzodticas
en Africa occidental y Este / Central /Sur Africa (ECSA) y concluy6 que el VCHIK

fue introducido desde Africa oriental hasta Asia central en 1920-1950. Las cepas
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mas recientes del Océano indico y la epidemia de la India surgieron de manera
independiente de la parte continental de Africa del Este.

La adquisicion de una mutacion A226V en la proteina E1 de la envoltura del VCHIK
linaje ECSA, fue observado en la isla francesa La Reunién en 2005, aumentando la
transmisibilidad del virus a través del vector A. albopictus. Este virus mutado se
disemin6 desde el Océano indico al este de Africa y Asia (La India, Sri Lanka,
Singapur, Malasia y China) y causo el brote de Chikungunya en Italia. El
Chikungunya responsable de los dos primeros casos autoctonos en las Américas
pertenece a la cepa ECSA pero sin la mutacion en posicion 226.9.

Manifestaciones clinicas 417
Fase Aguda: Del 0 al 10 dia.

0
v Fiebre de inicio brusco y mayor de 38.5 C que puede durar de 2-5 dias.
v' Artralgias/artritis incapacitante con las siguientes caracteristicas:

e Bilaterales, simétricas.

e Mas de 10 grupos articulares, con predominio en manos y pies.
v' Edema peri articular en manos, pies y rodillas principalmente.
v Tenosinovitis intensa en mufiecas y tobillos.

v" Rash maculopapular y eritematoso.
Fase subaguda: Del dia 11 al 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:!

v Artralgias inflamatorias persistentes: principalmente en carpo y metacarpo,
falangicas multiples.
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e Exacerbaciéon de dolores a niveles de articulaciones y huesos previamente
lesionados.

e Tenosinovitis en mufieca, tobillo.

e Sindrome del tunel del carpo.

e Bursitis y condritis.
v Alteraciones vasculares periféricas

e Eritromelalgia.

e Sindrome de Raynaud.
v Fatiga y Depresion.

Fase cronica: Posterior a los 90 dias. Esta fase se puede observar en nifios

mayores o adultos.

Es la afectacion articular persistente o recidivante después de los 90 dias en

pacientes con fiebre por Chikungunya.

v Los sintomas predominantes contindan siendo artralgias, artritis vy
tenosinovitis.

v Los factores de riesgo que contribuyen a la persistencia de artritis / artralgia:
e Cuadro reumatico severo en la fase aguda.
e Presentaciones atipicas graves.
e Edad de <2 afiosy > 45 anos.
e Problemas articulares pre-existentes (artrosis, traumatismo).
e Comorbilidades (cardiovasculares, diabetes, hipertension, artritis

reumatoide).

Infecciones agudas pediatricas CHIKV
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%).
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En los nifios/ninas pequefas/pequefias, las lesiones vesiculobulosas son las
manifestaciones cutaneas mas comunes y pueden presentar epidermdlisis, esto

representa un riesgo para la vida.

Manifestaciones neurologicas en nifios/nifias: convulsiones febriles, sindromes
meningeos, encefalopatia aguda, diplopia, afasia, encefalomielitis aguda
diseminada, encefalitis. De estos el 20% con secuelas neurolégicas.

Anomalias demostradas en Resonancia Magnética por Imagenes.

Puede haber alteraciones cardioldgicas tales: miocardiopatias dilatadas, hipertrofia
ventricular dilatacion coronaria y otras.

Los fallecimientos son excepcionales.

Infeccion aguda con CHIK durante el embarazo:

La mujer embarazada puede adquirir la infeccidn en cualquier periodo del

embarazo, sin embargo, no hay transmisién fetal antes del periparto.

v El nifo/nifia tendra mayor riesgo de adquirir la infeccién 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.

v' Lacesarea no disminuye el riesgo a la transmision, por lo tanto, la via vaginal
no esta contraindicada si no existe otra indicacién obstétrica.

v En toda paciente embarazada que se encuentre en proceso activo de
viremia de la enfermedad se debera retrasar el nacimiento si las condiciones

maternas y fetales lo permiten.
Infecciéon neonatal: %13

Calvo patricia, Coronel, (2016) El diagndstico preciso de las infecciones por el virus
de chikungunya en neonatos, es un desafio imposible de resolver aun pruebas
especificas para el virus. Hay varios repostes de infecciones por dengue y
chinkungunya en neonatos asociados con la transmisidon vertical, las cuales con

frecuencia se confunden con sepsis bacterianas, lo que lleva a la administracion
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innecesaria de antibidticos hasta que el diagnéstico viral se confirma mediante

pruebas serologicas o moleculares.

Es posible confirmar la transmision materna del virus cuando los sintomas en el
neonato aparecen antes de cumplir la primera semana de vida y la madre presenta
un caso confirmado de infeccidon por chikungunya durante la Gltima semana del

embarazo.

Segun normas del MINSA. Guia para el manejo clinico de pacientes con fiebre por

chikungunya. Normativa 129. 2014.

v' Se manifiesta clinicamente desde el segundo hasta el décimo dia después del
nacimiento.

v' Las manifestaciones clinicas pueden ser inespecificas (fiebre, dificultad para la
alimentacion e irritabilidad).

v" Enun 50% pueden ser cuadros clinicos graves con manifestaciones especificas:
cutaneas (epidermdlisis bullosa) miocarditis, encefalopatia/encefalitis, y fiebre
hemorragica.

v El prondstico es malo a largo plazo y pueden persistir secuelas neurolégicas

permanentes.

Se recomienda la observacién al neonato por al menos 5 dias.*

Diagndéstico

Pruebas de laboratorio comunes de chikungunya incluyen pruebas serolégicas, RT-
PCR y aislamiento del virus.

Aislamiento del virus proporciona el diagnéstico mas definitivo pero toma 1-2
semanas para terminar y debe llevarse a cabo en laboratorios de bioseguridad. La
técnica consiste en exponer las lineas celulares especificas a muestras de la sangre
y la identificacion de respuestas de chikungunya virus especificos.

RT-PCR utilizando pares anidados cartilla para amplificar varios genes de
Chikungunya especificos de la sangre. Resultados pueden determinarse en 1 6 2
dias. Los embalses principales virus son monos, pero también pueden verse

afectadas otras especies, incluidos a los seres humanos.®
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Examenes para el seguimiento del paciente:
v Fase Aguda
e Biometria Hematica Completa en casos atipicos.
v' Fase Sub-Aguda
e Examenes de Laboratorio: Biometria Hematica Completa, Proteina C
reactiva, Velocidad de Sedimentacion Globular, acido urico, serologia CHIKV.
e Examenes de gabinete: radiografia de articulaciones, ecografia y
electrocardiografia.
e Oftros examenes de acuerdo al grado de severidad.
v' Fase Crénica
e Examenes de gabinete: radiografia de articulaciones (no erosion
normalmente).
e Examenes de laboratorio: pocas variaciones del hemograma, Proteina C
reactiva (PCR), Velocidad de Sedimentacién Globular, larga persistencia de
IgM anti-CHIKV.#

Tabla n°1. Resultados de laboratorio seguin el momento de la infeccién: ©

Dias desde el inicio de Pruebas virologicas Pruebas serolégicas

la enfermedad

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

Aislamiento=Negativo

IgM=Positivo
PRNT=Positivo

Tabla n°2. Diagnéstico diferencial: Chikungunya- Dengue ®

Signo o sintoma
Fiebre y astenia
Rash

Dolor retro ocular
Artralgia

Artritis

Mialgia

Poli artritis

Teno sinovitis
Hipotension
Sangrados menores

Estadio secundario

Trombocitopenia

Chikungunya

Comun

1-4 dias, edema de cara
Raro

Constante

Comun

Comun

Muy comun y edema
Comun

Posible

Posible

Artralgia por meses-afios
Teno sinovitis de 2-3
meses

Raynaud sindrome de 2-
3 meses

Leve — moderada

Tratamiento de chikungunya: 4

= No hay ningun tratamiento antiviral validado.

Dengue
Comun
3-7 dias
Comun
Rara
Comun
Comun
No hay
Ausente
Comun (3-7 dias)
Comunes

Fatiga por semanas

Intensa casos graves

= Barrera fisica: mosquitero durante 7 dias desde el inicio de los sintomas.
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Fase Aguda:

Tratamiento sintomatico

Antipiréticos, analgésicos (Acetaminofén).

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

Ibuprofeno si no responde al Acetaminofén y una vez descartado Dengue.
Hidratar de acuerdo a la condicidn del paciente.

Reposo absoluto.

Fase subaguda:

Tratamiento sintomatico

Ibuprofeno.

Buscar el componente neuropatico.

Rehabilitacion.

Corticoterapia de indicacion limitada: Tenosinovitis, Sindrome de Raynaud,
poliartritis discapacitante; alto riesgo de rebote y de efectos secundarios.
Realizar tratamiento local.

Medios Fisicos, Ejercicio Terapéutico, Educacion y Proteccion Articular.
Seguimiento y atencion psicosocial (ver cuadro de procedimientos

rehabilitacion).

Fase crdénica:

El manejo es sintomatico, con Acetaminofén y AINE’s de eleccion
(individualizando cada caso de acuerdo a edad y comorbilidades).

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

Medios Fisicos, Ejercicio Terapéutico, Educacion y Proteccion Articular.

Seguimiento de salud mental y Atencion Psicosocial
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Rehabilitacion: 16
Las medidas de rehabilitacion se centran en las funciones y estructuras corporales,

utilizando las siguientes estrategias:

= Prevencién de la pérdida de funcion.

= Reduccién del ritmo de pérdida de funcion.
» Mejora o restauracioén de la funcion.

= Compensacion de la funcién perdida.

=  Mantenimiento de la funcién actual.

Complicaciones: 4
» Hemorragia de tubo digestivo.
» Trastornos de la coagulacion.
» Edema peri vesicular.
= Encefalitis/ Encefalomielitis.
= Neuropatias.
» Guillian Barré.
= Sindrome cerebeloso.
= Convulsiones, Confusion.
» Renales (con nefropatia existente.)
» Hepaticas (hepatitis fulminante, toxica).
» Electroliticas (Sindrome de secrecion inapropiada de hormonas antidiurética,
insuficiencia suprarrenal).
» Cardiovasculares.
» Miocarditis viral.
= Descompensacion cardiaca.

» Respiratorias
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HIPOTESIS

La sintomatologia de chikungunya podria estar relacionada con los hallazgos de
laboratorio encontrados en los recién nacidos con chikungunya del servicio de
neonatologia en el Hospital Escuela Carlos Roberto Huembes en el periodo de
marzo 2015- febrero 2018.
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Il. DISENO METODOLOGICO

Tipo de estudio: Descriptivo de correlacion de corte trasversal retrospectivo-
prospectivo.

Universo: Todos los neonatos del servicio de neonatologia con diagndstico de
chikungunya en el periodo de Marzo 2015 - Febrero 2018.

Muestra: No probabilistico, constituidos por 17 neonatos del servicio de

neonatologia con diagnostico positivo de chikungunya.

Unidad muestral:
e Expedientes clinicos de neonatos con diagnostico de chikungunya.
e Libro de registro del servicio de neonatologia

Variables del estudio:

Objetivo N° 1:

Antecedentes ginecoobstétricos

Categoria: funcionario:  asegurado: autorizado:

Edad materna:

Procedencia:

Edad gestacional:

Via del nacimiento: vaginal Cesarea

Comorbilidades:

HTA

Preeclampsia

Diabetes gestacional

Chikungunya

Otras

Sexo:

Apgar:

Peso:

Capurro:

Signos vitales:
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Objetivo N° 2: Correlacion clinica y de laboratorio de chikungunya en recién
nacidos.
e Tiempo en que aparecieron los sintomas:
Fiebre
Rash (exantema morbiliforme)
Sangrado digestivo
Hipotension
Trastornos hidroelectroliticos
Convulsiones
e Dias de hospitalizacion:
e Examenes:
BHC
PCR
EGO
Guayaco
Serologia chikungunya
Creatinina
Otros
Objetivo N° 3: Tratamiento de chikungunya en recién nacidos.
Hospitalizaciéon
Reposo/ vigilancia
Tratamiento via oral
Tratamiento intravenoso
Otros

Objetivo N° 4: complicaciones de chikungunya en neonatos.

Hemorragia del tubo digestivo Hepaticas
Trastornos de la coagulacion Electroliticas
Edema perivesicular Cardiovasculares
Encefalitis/encefalomielitis Respiratorias
Neuropatias Renales
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Obtencién de la informacioén:

Fuente primaria: Los recién nacidos con chikungunya del servicio de neonatologia.

Fuente secundaria: Expediente clinico.

Objetivos especificos fuentes Técnicas Instrumentos

1- Identificar los factores | secundaria Revision de | Ficha de
maternos asociados a expediente recoleccion
chikungunya en recién clinico de datos
nacidos.

2- Establecer correlacion Primaria Expediente Ficha de
clinica y de laboratorio | secundaria clinico recoleccion
de chikungunya en Experiencia en | de datos
recién nacidos. el servicio de

neonatologia

3- Conocer el tratamiento Primaria Expediente Ficha de
de chikungunya en secundaria | clinico. recoleccion
recién nacidos. de datos

Experiencia en
servicio de
neonatologia.

4- Relacionar las secundaria Expediente Ficha de
complicaciones de la clinico. recoleccion
enfermedad de Experiencia en | de datos.
chikungunya y la el servicio de
condicion de egreso neonatologia.
de los recién nacidos

Procesamiento y analisis:

Una vez recogida la informacion a través del instrumento se utilizé el paquete
estadistico de software SPSS version 22 y se analizo, se hizo tablas de contingencia
y se ordenaron de acuerdo a los objetivos, se presentan en tablas de frecuencia y
graficos.
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Operacionalizacion de variables:

Objetivo N° 1 Identificar factores maternos asociados a chikungunya en recién

nacidos.

Variable Definicion operacional | Subvariable Indicador | Escala | Valor

Edad materna | Tiempo de vida de la | Rango Referido Ordinal | 15-18
madre del recién en el afos
nacido expediente 19- 25

clinico 26 amas

Procedencia Lugar de donde Referido Nominal | Urbana
procede la madre del en el Rural
recién nacido expediente

clinico

Edad Edad del recién | Rango Referido Ordinal | Menor a

gestacional nacido en semanas en el 37 SG
desde el primer dia de expediente 37- 40
la tltima clinico 41
menstruacion

Via del | Es el acceso a través Referido Nominal | Vaginal

nacimiento del cual se produce el en el Cesarea
nacimiento del recién expediente
nacido clinico

Comorbilidad | Son las | HTA Referido Nominal | Si
enfermedades Diabetes en el No
asociadas a la | Preeclampsia | expediente
embarazada madre | Cardiopatias clinico

del recién nacido.

VU
Chikungunya

otras
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Objetivo N° 2 Establecer correlacion clinica y de laboratorio chikungunya en
recién nacidos.

variable Definicion Subvariable Indicador Escala Valor
operacional
Signos y | Manera de | Tiempo de | Dias Ordinal 0-3 dias
sintomas manifestarse la | aparicion de
enfermedad de | los sintomas 4-7 dias
chikungunya en 8 2 Mas
recién nacidos y
su evolucion.
Fiebre Referido _
Rash( en el Nominal Si
exantema expediente NoO
morbiliforme) clinico
Hipotension
Deshidratacion
Sangrados
Examenes de | Sonlos cambios | BHC Referido Nominal | Sj
laboratorio que se | PCR en el
No
encuentran en | EGO expediente
las pruebas de | Guayaco clinico
laboratorio Creatinina

segun el curso
de la

enfermedad
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Objetivo N° 3 Conocer el tratamiento de chikungunya en recién nacidos.

Variable Definicion Subvariable Indicador | Escala | Valor
operacional
Es el conjunto de | Hospitalizaciéon Referido

Tratamiento | medidas Reposo en el Nominal | Si
farmacoldgicas, Tratamiento  via | expediente NO
higiénicas, oral clinico

quirurgicas o fisicas | Liquidos

que se utilizan para la | intravenosos
curacion o alivio de la | Transfusiones
enfermedad en recién

nacidos.

Objetivo N° 4 Relacionar las complicaciones de la enfermedad de chikungunya y
la condicién de egreso de los recién nacidos.

Variable Definicién Subvariable Indicador Escala | Valor

operacional

Complicaciones | Presencia de un | Hemorragia de tubo digestivo. Referido

estado N0 | Trastornos de la coagulacion. enel Nominal | Si
deseado o] expediente No
, Edema peri vesicular. .

inesperado en la clinico

evolucién Encefalitis/ Encefalomielitis.

preViSta de los Neuropatias_

recién  nacidos _ .
Convulsiones, Confusion.

con chikungunya.
Renales
Hepéticas
Electroliticas

Cardiovasculares/Respiratorias.
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Consideraciones éticas:

Toda la informacion obtenida es utilizada con fines investigativos, académicos, no

pone en riesgo a los pacientes por las caracteristicas del estudio de la recoleccion
de informacion a través de ficha de recoleccion de datos.
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RESULTADOS

Al finalizar el trabajo obtuve los siguientes resultados:

Dentro de los antecedentes maternos asociados a chikungunya en los neonatos se
encontré que de los 17 pacientes con diagnostico de chikungunya 13 resultaron
positivos siendo las madres de estos de procedencia urbana en su mayoria (64.7%)
y en menor porcentaje de procedencia rural, el sexo de los recién nacido que
predomino fue el femenino con 52.8%, masculino con 47.0% siendo en su mayoria
con edades gestacionales a término. Las comorbilidades maternas asociadas con
mas frecuencia en su mayoria antecedente de fiebre por chikungunya en la madre
y en menor porcentaje fiebre por chikungunya asociado a patologias crénicas. (Ver

gréafico 1-3)

Serologia
Chicungunya

M Positivo
H Megativo

Recuento

Urbano Rural

Procedencia del paciente

Gréafico n°1. Procedencia de la madre.

Fuente: Tabla n°1
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Edad
gestacional

M < 37 semanas
W 37 - 40 semanas

Recuento

Femenino Masculino

Sexo del recien nacido

Grafico n°2.Sexo del recién nacido en relacion con la edad gestacional.

Fuente: Tabla n°2

Serologia
Chicungunya

M Positive
CMegativo

Recuento

SISOUIBE A LAY

BILIBUTY |HAYY

Grafico n°3. Comorbilidades maternas asociadas a Chikungunya.

Fuente: Tabla n°3
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En cuanto a la correlacion clinica y de laboratorio de chikungunya, muestra que
referente a la biometria hematica completa 17.6% de los pacientes que no presento
sintomatologia no hubo alteracion de la BHC, 11.7% de los pacientes que tuvo fiebre
se encontr6 anemia, en menor porcentaje linfocitosis con neutropenia, de los que
presentaron rash 5.8% con plaquetopenia al igual que
leucopenia/plaguetopenia/anemia, en los que manifestaron sangrado
digestivo(5.8%) se encontro leucopenia/ neutropenia/anemia, hipotension(5.8%) se
encontro linfocitosis, hipotension + rash (5.8%) anemia y plaquetopenia en igual
porcentaje, hipotension + trastornos hidroelectroliticos se asociaron a
leucopenia/neutropenia/anemia, fiebre + hipotensién(5.8%) presento
plaguetopenia, dentro de otras complicaciones con (5.8%) predominé leucopenia /

linfocitosis.( Ver gréafico n°4)

3 Biometria hematica completa

W Normal

[ Linfocitosis

[ Plaquetopenia

M Anemia

O Leucopenia/Plaquetopenia/Anemia

O 27
£ M LeucopeniaNeutropenia/Anemia
o [ LinfocitosisMNeutropemia
3 17.65% [CLeucopenialLinfocitosis
O
14
1 -
5.88% 5 88%
5.88% 5.88%] [5.88%|/5.88%
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Gréafico n°4. Datos de la Biometria hematica en relacion con los sintomas

presentados.

Fuente: Tabla n°4
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En los resultados de creatinina, los pacientes que no presentaron sintomatologia la
creatinina se mantuvo normal, los que tuvieron fiebre el 17.6% presentdé aumento
en la creatinina; en el 5.8% no se alterd, los que tuvieron rash el 5.8% no tuvieron
alteraciéon y con el mismo porcentaje se mostro elevada, en el sangrado
digestivo(5.8%) la creatinina se encontré normal, los que manifestaron hipotension
(5.8%) se elevo la creatinina, los que tuvieron hipotension asociada a rash(11.7%)
no tuvo alteracion de creatinina, la hipotension/trastornos electroliticos(5.8%), se
elevd la creatinina, la fiebre/ hipotensién se presenté en (5.8%) con creatinina
elevada, dentro de otras manifestaciones menos severas con 11.7% no hubo

alteracion de funcién renal. (Ver grafico n°5)
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Gréfico n°5. Datos de Creatinina Sérica en relacion con los sintomas presentados.

Fuente: Tabla n°5
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El PCR se encontré positivo 17.6% de los pacientes que presentaron fiebre, 11.7%
de los que presentaron fiebre mas hipotension, asi como 5,8% tanto para los que
presentaron sangrado digestivo, hipotension + rash y fiebre +hipotension; de los que
tuvieron PCR negativo, la mayor parte de los pacientes no present6 sintomatologia
seguido de otra sintomatologia con 11.7% y en menor porcentaje con 5.8% presenté
fiebre, hipotension, hipotension + rash e hipotension + trastornos hidroelectroliticos.
En cuanto a los tiempos de coagulacion se encontré normal en mayor porcentaje en
los pacientes que no tuvo sintomatologia (17.6%), en 11.6% de los que presento
fiebre, 5.8% presentd Hipotension/trastornos electroliticos al igual que otras
sintomatologia. Y en los que se encontrd6 prolongacion de los tiempos de
coagulacion 11.7% presentod fiebre y rash, 5.8% tuvo sangrado digestivo e
hipotensidén, 11.7% presentd hipotension/rash, 5.8% tuvo fiebre/rash y otra

sintomatologia. (Ver gréfico n°6-8)

Sintomas

Mo se presentan sintomas
Fiehre
Rash
Sangrado digestivo
Hipotension
HipotensioniRash

| Hipetension/Transtorno
electrolticos

1 Fiebre/hipotension

I8 otro

Recuento

Positiva Megative

PCR

Gréfico n°6. Datos de PCR en relacion con los sintomas presentados.

32



CORRELACION CLINICA Y DE LABORATORIO DE CHIKUNGUNYA EN RECIEN NACIDOS DEL SERVICIO DE
NEONATOLOGIA EN EL HOSPITAL ESCUELA CARLOS ROBERTO HUEMBES.

Recuento

Mormal Prolongacdo

Tiempo de coagulacion

Sintomas

Mo se presentan sintomas
Fiebre

Rash

Sangrado digestiva
Hipotensian
Hipotension/Rash
Hipotensién/Transtorno
electrolticos
Fiebrehipotension

Ctro

Grafico n°7. Datos de Tiempos de coagulacion en relacion con los

presentados.

Fuente: Tabla n® 6
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Grafico n°8. Datos de Serologia Chikungunya en relacion con los

presentados.

33

sintomas

sintomas



CORRELACION CLINICA Y DE LABORATORIO DE CHIKUNGUNYA EN RECIEN NACIDOS DEL SERVICIO DE
NEONATOLOGIA EN EL HOSPITAL ESCUELA CARLOS ROBERTO HUEMBES.

En cuanto al tratamiento de los pacientes que resultaron positivo para chikungunya
la mayor parte de ellos requirié hospitalizacion/tratamiento via oral e intravenoso
(35.29%), el 29.4% solo tratamiento intravenoso y en menor porcentaje

hospitalizacion/reposo y vigilancia. (Ver grafico n°9)

Tratamiento de
Chikungunya

B Hospitalizacian

B Reposoivigilancia

] Tratamiento Intravenoso
Bl Hospitalizacion TV OITIY

Recuento

Positivo Megativo

Serologia Chicungunya

Gréfico n°9. Tratamiento de Chikungunya en recién nacidos.

Fuente: Tabla n°7
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Relacionando las complicaciones que presentaron los pacientes con su condicion
de egreso, se encontré que 4 pacientes (23.6%) no presenté complicaciones y se
egresaron vivos, 1 paciente (5.8%) que presentd 5 complicaciones( afectacion renal,
edema perivesicular, alteracién electrolitica, cardiaca y respiratoria fallecio; 1
paciente (5.8%) tuvo 3 complicaciones( renal, electrolitica, respiratoria) fallecio; el
mayor porcentaje de los pacientes presentd menos de 3 complicaciones y la
condicion de egreso de estos pacientes fue de alta vivos. (Ver tabla n°8 y gréafico n°
10 y 11)Tabla n°8. Complicaciones de la enfermedad de chikungunya en recién
nacidos y su condicién de egreso del servicio de neonatologia.

Complicaciones clinicas Porcentaje Condicion de egreso
Ninguna 23.6% Vivos

Edema perivesicular, afeccién renal,
electrolitica, cardiaca y respiratoria. 5.8% Fallecido

Afeccién renal, electrolitica y respiratoria

5.8% Fallecido
Edema perivesicular, afeccion renal. 11.8% Vivos
Trastorno de la coagulacion, afeccién renal y
electrolitico. 5.8% Vivo
Hemorragia digestiva y trastorno de la
coagulacion. 5.8% Vivo
Trastorno de la coagulacién y afeccién
electrolitica. 5.8% Vivo
Afeccion respiratoria. 5.8% Vivo
Afeccién renal y electrolitica. 5.8% Vivo
Edema perivesicular, afeccion renal y
respiratoria. 5.8% Vivo
Trastorno de la coagulacion. 5.8% Vivo
Afeccién hepética. 5.8% Vivo
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Trastorno de la coagulacion y afeccion renal. 5.8%
Vivo
Total 100%
Fuente: Tabla n°8
Fallecidos
M =i
It
Gréfico n°10.Complicaciones presentadas en los recién nacidos.
Fuente: Tabla n°9
Fallecidos
Osi

Erio

Recuento

Minguna Una Dos Mas de tres

Mumero de complicaciones

Gréfico n°11.Numero de complicaciones presentadas en los recién nacidos.

Fuente: Tabla n°10

36



CORRELACION CLINICA Y DE LABORATORIO DE CHIKUNGUNYA EN RECIEN NACIDOS DEL SERVICIO DE
NEONATOLOGIA EN EL HOSPITAL ESCUELA CARLOS ROBERTO HUEMBES.

DISCUSION DE RESULTADOS

El chikungunya en neonatos ha sido abordado muy poco y en nuestro pais
actualmente no existe una normativa especifica sobre comportamiento clinico y
manejo de chikungunya en pacientes neonatos, siendo esto una teméatica muy
importante ya que si se realizan medidas intervencionistas oportunas podemos

incidir y disminuir complicaciones de esta enfermedad en nuestros pacientes.

Al analizar los resultados obtenidos con la literatura existente se confirma que la
transmision fetoplacentaria de chikungunya es la principal fuente de transmision de
chikungunya en neonatos, que la via del nacimiento del bebé no influye en disminuir
los riesgos de transmision de este virus, que las comorbilidades maternas pueden
influir en las complicaciones de estos pacientes, por ejemplo antecedentes de
enfermedades cronicas como diabetes pueden provocar trastornos metabdlicos, asi
también las infecciosas riesgos de sepsis neonatal temprana concomitante con
chikungunya. En cuanto a la edad gestacional la mayoria fueron a término sin
embargo los recién nacidos pretérminos con muy bajo peso al nacer fueron los que

presentaron complicaciones severas por esta enfermedad.

Al igual que la literatura en cuanto al comportamiento clinico la aparicion de los
sintomas se present6 en su gran mayoria entre los dias 5 y 10 de vida extrauterina,
siendo la principal manifestacion clinica fiebre y rash (exantema morbiliforme) lo
cual coincide con los resultados encontrados en el estudio realizado en Hospital

Aleman Nicaragtiense.

Estos pacientes ameritaron hospitalizacién y vigilancia estricta ante datos de
deterioro hemodinamico o cualquier otra eventualidad, fue necesarios tratamiento
con liquidos intravenosos, tratamiento via oral, por las manifestaciones clinicas que

presentaron estos pacientes.

Dentro de las complicaciones que se presentaron las mas frecuentes fueron las
renales (IRA) probablemente secundaria a pérdida de volumen por deshidratacion,
trastornos de la coagulacion las cuales se manifestaron como enfermedad

hemorragica del recién nacido, sangrado digestivo, seguido de alteraciones en las
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pruebas de funcidén hepaticas y metabdlicas e hidroelectroliticas, en este estudio se
encontré que hubo dos fallecidos, a diferencia de un estudio similar en el Hospital

Aleman Nicaraguiense en el cual no tuvieron fallecidos.
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CONCLUSIONES

Al finalizar este trabajo he llegado a las siguientes conclusiones dentro de los
antecedentes maternos asociados a chikungunya en neonatos se encontro el
antecedente de sindrome febril por chikungunya durante el embarazo que fueron
positivas en su gran mayoria, de procedencia urbana, con edades gestacionales

que predominan embarazo de término.

En lo que se refiere a la correlacion clinica y de laboratorio se encontré que la mayor
parte de los pacientes positivos para chikungunya que presentd sintomatologia en
la BHC se observo plaguetopenia, leucopenia en su gran mayoria, el PCR fue
positivo en el mayor porcentaje de los casos, el examen general de orina no fue
significativo ya que no hubo alteraciones, el guayaco fue positivo en la mayor parte
de los pacientes, la creatinina se encontré elevada en rangos de Insuficiencia renal
aguda, los tiempos de coagulacion se vieron alterados en la mayor proporcion de
pacientes, mientras que los que no tuvieron sintomatologia los examenes de

laboratorio no se vieron alterados.

El tratamiento que necesitaron estos pacientes ameritd en mayor porcentaje
hospitalizacion tratamiento via oral e intravenoso, solo un menor porcentaje fue

hospitalizado por vigilancia.

Las principales complicaciones que presentaron estos pacientes fueron, renales
(IRA) en la mayoria de los pacientes, seguida de trastornos de la coagulacion y
gastrointestinales, hepaticas y 2 de nuestros pacientes presentaron complicaciones

severas Y fallecieron.
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RECOMENDACIONES

Al haber realizado este estudio y tomando en cuenta que en nuestro pais, hay pocos
estudios sobre esta temética y que no hay una norma especifica sobre chikungunya

en neonatologia, recomiendo:

A los estudiantes de medicina, médicos generales, residentes, especialistas,
subespecialistas, se profundice y sobre esta tematica para enriquecer Ssus
conocimientos y contribuir al mejor manejo y prevenir complicaciones de

chikungunya en nuestros pacientes.

Al MINSA recomiendo realizar una normativa de chikungunya neonatal ya que la
normativa que existe es muy general y lo que aborda en neonatos es muy poca

informacion.

A la poblacién en general se recomienda tomar medidas preventivas de evitar
criaderos de mosquitos ya que se evita la transmisién y propagacion de esta
enfermedad en mujeres embarazadas y por tanto en los neonatos, y de esta manera
disminuir ain més los casos de chikungunya neonatal y sus complicaciones las
cuales pueden llegar a la muerte por ser un grupo de edad muy susceptible a ello.
Ya que se ha visto que del afio 2016 hasta la fecha no se han presentado casos de
chikungunya probablemente debido a la concientizacion de la poblacion sobre la

medidas higiénico-sanitarias de eliminacion de criaderos.
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Ficha de recoleccion de informacién

Correlacion clinica y de laboratorio de chikungunya en recién nacidos del
servicio de neonatologia en el Hospital Escuela Carlos Roberto Huembes en el
periodo de Marzo 2015- Febrero 2018.

1. Antecedentes ginecoobstétricos

Categoria: Funcionario: Asegurado:  Autorizado__
Procedencia:  Urbana Rural:

Edad materna: 15 -18 19-25 26 amas

Edad gestacional:< 37 SG 37-40 SG 41

Via del nacimiento: Vaginal: Cesarea:

Comorbilidades:
HTA Si No

Preeclampsia Sl No

Diabetes gestacional

Si No
ChikungunyaSi_~ No
Otras ¢ Cual ?

Datos del nacimiento:
Sexo: F M
Apgar:

Peso:

Capurro:

Signos vitales

2. Correlacién clinicay de laboratorio de chikungunya en recién nacidos.
Tiempo en que aparecieron los sintomas:
Fiebre

Rash (exantema morbiliforme)

Sangrado digestivo

Hipotension

Trastornos hidroelectroliticos
Convulsiones

Dias de hospitalizacion:
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Examenes de laboratorio:

BHC _ Leucopenia Linfocitosis Neutropenia Plaquetopenia  Anemia
PCR: Positivo Negativo

EGO

Guayaco

Serologia chikungunya

Creatinina

Otros_

3. Tratamiento de chikungunya en recién nacidos:
Hospitalizacion

Reposo/ vigilancia

Tratamiento via oral

Tratamiento intravenoso

Otros

4. ¢ Cudles son las complicaciones de chikungunya en recién nacidos?

Hemorragia del tubo digestivoSi _~~ No
Trastornos de la coagulacion Si No

Edema perivesicular Si__ No
Encefalitis/encefalomielitis Si No
Neuropatias Si No

Convulsiones Si No

Renales Si No

Hepéticas Si No

Electroliticas Si No

Cardiovasculares Si No

Respiratorias Si No
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Tabla n°1

Tabla de contingencia Procedencia del paciente * Serologia Chikungunya

Serologia
Chikungunya

Positivo  Negativo

Procedencia Urbano 64.7%(11) 23.5%(4)
del paciente

Rural 11.8%(2) 0
Total

Total

17

Fuente: Ficha de recoleccidon de datos

Tablan® 2

Tabla de contingencia Sexo del recién nacido * Edad gestacional

Edad gestacional
<37 37 -40
semanas semanas

Sexo del
recién Femenino 5.8%(1) 47%(8)
nacido

Masculino 11.8%(2) 35.3%(6)
Total

Total

0 ©

17

Fuente: Ficha de recoleccién de datos
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Tabla n°3

Tabla de contingencia Comorbilidades * Serologia Chikungunya

Serologia
Chikungunya
Positivo Negativo  Total

HTA 5.8%(1) 0 1
Chikv 29.4%(5) 11.8%(2) 7
Comorbilidades Chikv/DG/IVU 5.8%(1) 0 1
Chikv/IVRS 17.6%(3) 0 3
Chikv/HTA/Anemia 0 5.8%(1) 1
Chikv/HTA/IVRS 5.8%(1) 0 1
Chikv/Vaginosis 11.8%(2) 0 2
Chik/1IVU 0 5.8%(1) 1
Total 76.2% 23.8% 17

Fuente: Ficha de recolecciéon de datos
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Tabla n°4
Sintomas *Biometria hematica completa tabulacién cruzada
Biometria hematica completa
Leucopenia/  Leucopenia/
Plaquetopenia/ Neutropenia/ Linfocitosis/ Leucopenia/
Normal Linfocitosis Plaquetopenia Anemia Anemia Anemia Neutropenia Linfocitosis Total
No se
presentan
sintomas 17.6%(3) 0 0 0 0 0 0 0 3
Fiebre
5.8%(1) 0 0 11.8%(2) 0 0 5.8%(1) 0 4
Rash
0 0 5.8%(1) 0 5.8%(1) 0 0 0 2
Sangrado
digestivo
0 0 0 0 0 5.8%(1) 0 0 1
Hipotension
0 5.8%(1) 0 0 0 0 0 0 1
Hipotensién/
Rash
0 0 0 5.8%(1) 5.8%(1) 0 0 0 2
Hipotensién/
Trastorno
electroliticos 0 0 0 0 0 5.8%(1) 0 0 1
Fiebre/
hipotension
0 0 5.8%(1) 0 0 0 0 0 1
Otro
5.8%(1) 0 0 0 0 0 0 5.8%(1) 2
Total
17

Fuente: Ficha de recoleccién de datos



CORRELACION CLINICA Y DE LABORATORIO DE CHIKUNGUNYA EN RECIEN NACIDOS DEL SERVICIO DE
NEONATOLOGIA EN EL HOSPITAL ESCUELA CARLOS ROBERTO HUEMBES.

Tabla n°5
Creatinina
Normal Aumentada Total
No se presentan 17.6%(3) 0 3
sintomas
Fiebre 5.8%(1) 17.6%(3) 4
Rash 5.8%(1) 5.8%(1) 2
Sintomas Sangrado digestivo 5.8%(1) 0 1
Hipotension 0 5.8%(1) 1
Hipotensién/Rash 11.8%(2) 0 2
Hipotensién/Trastorno 0 5.8%(1) 1
electroliticos
Fiebre/hipotension 0 5.8%(1) 1
Otro 11.8%(2) 0 2
Total 17
Fuente: Ficha de recoleccion de datos
Tabla n°6
Tabla de contingencia Tiempo de coagulacion * Sintomas
Hipotension
Sangrado Hipotens Hipotension/  /Trastorno Fiebre/ Otro
Fiebre Rash digestivo  i6n Rash electroliticos  hipotension
Normal 11.8%( 0 0 0 0 5.8% 0 5.8%
2) 1) (1)
Prolongado  11.8%( 11.8% 5.8% 5.8% 11.8% 0 5.8% 5.8%
2) (2 (1) (1) (2 (1) (1)
Total 23.5%( 11.8% 5.8% 5.8% 11.8% 5.8% 5.8% 11.8
4) (2 1) 1) (2 1) (1) %(2)

10

17

Fuente: Ficha de recoleccién de datos
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Tabla de contingencia Serologia Chikungunya * Tratamiento de Chikungunya

Tabla n°7

Serologia
Chikungunya

Tratamiento de Chikungunya

Tratamiento

Hospitalizacién Reposo/vigilancia Intravenoso Hospitalizacion/TVO/TIV  Total

Positivo 5.8%(1)

Negativo 0

5.8%(1)  29.4%(5)

17.6%(3) 0

35.3%(6)

5.8%(1)

13

4

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

Tabla n°8

Complicaciones clinicas
Ninguna

Edema perivesicular, afeccion
renal, electrolitica, cardiaca y
respiratoria.

Afeccion renal, electrolitica y
respiratoria

Edema perivesicular, afeccion
renal.

Trastorno de la coagulacion,
afeccion renal y electrolitico.

Hemorragia digestiva y
trastorno de la coagulacion.

Trastorno de la coagulacién y
afeccion electrolitica.

Afeccion respiratoria.
Afeccion renal y electrolitica.

Edema perivesicular, afeccion
renal y respiratoria.

Porcentaje Condicion de egreso

23.6% Vivos
5.8% Fallecido
5.8% Fallecido

11.8% Vivos
5.8% Vivo
5.8% Vivo
5.8% Vivo
5.8% Vivo
5.8% Vivo
5.8% Vivo
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Trastorno de la coagulacion. 5.8% Vivo
Afeccion hepética. 5.8% Vivo
Trastorno de la coagulacién y 5.8%
afeccion renal. Vivo
Total 100%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Tablan®9
Fallecidos
Si No Total
Complicaciones Si 11.8%(2) 64.7%(11) 13
No 0 23.5%(4) 4
Total 2 15 17

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

Tabla n°® 10

Tabla de contingencia Numero de complicaciones * Fallecidos

Fallecidos
Si No Total
Ninguna 0 23.5% (4) 4
Numero de Una complicacion 0 23.5% (4) 4
complicaciones
Dos complicaciones 0 29.4% (5) 5

Mas de tres complicaciones 11.8%(2) 11.8% (2) 4
Total 2 15 17

Fuente: Ficha de recolecciéon de datos
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