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RESUMEN

Antecedentes: La fiebre Chikungunya es una enfermedad virica transmitida por mosquitos, endémica en paises del
Caribe y que se caracteriza por la aparicién de fiebre, conjuntivitis y artralgias. Descripcién del caso clinico:
Presentamos el caso de dos hermanos de 8 y 12 afios con fiebre y artralgias, llegados a Espafa tres dias antes desde
Republica Dominicana, con antecedente de picadura de insecto en dicho pais. El estudio mediante PCR (Reaccion
en Cadena de la Polimerasa) para virus de Chikungunya resulté positivo en ambos casos, siendo tratados con anti-
térmicos y reposo con evolucién favorable. Conclusiones: El desarrollo de alertas epidemiolégicas llevado a cabo en
nuestra comunidad resulté fundamental en la identificacién y control de la infeccion.
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Fever and arthralgias in a returning traveler: Chikungunya virus infection

ABSTRACT

Background: Chikungunya is a viral disease transmitted by mosquitoes, endemic in Caribbean countries. It is characterized
by the onset of fever, conjunctivitis and arthralgia. Description of the case: We report two siblings aged 8 and |2 years with
fever and arthralgia, arrived in Spain three days before from Dominican Republic, with a history of insect sting in that country.
The Chikungunya PCR investigation (Polymerase chain reaction) was positive in both cases and they were treated with
antipyretics and rest showing a good clinical evolution. Conclusions: The development of epidemiological alerts conducted in
our community was a key fact in the identification and control of the disease.
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Fiebre y atralgias en viajero: virus de Chikungunya

INTRODUCCION

La fiebre Chikungunya es una enfermedad virica transmi-
tida por mosquitos que se caracteriza por la aparicién
repentina de fiebre, escalofrios, cefalalgia, anorexia, con-
juntivitis, lumbalgia y/o artralgias graves (OPS 201 1).

El primer brote epidémico se describié en 1952 en
Tanzania. A partir de los afos cincuenta se han identifica-
do varios brotes epidémicos en zonas de Asia y en Africa,
donde la enfermedad es endémica. El virus Chikungunya
en Europa no es endémico; sin embargo, existen vectores
competentes en Espafia, otros paises mediterrdneos,
Alemania, Paises Bajos e Isla de Madeira, por lo que la
introduccién del virus a partir de casos importados en
casi todos los paises de la regidn europea podria causar
una transmisién local®. En diciembre de 2013 se detectd
por primera vez la transmisidn autdctona del virus
Chikungunya en la Region de las Américas®. Actualmente,
se han notificado a la Organizacién Panamericana de la
Salud (OPS) mas de 130.000 casos®?, encontrando trans-
misién en la mayorfa de los paises del Caribe®.

CASO CLINICO

Niflo de 8 afos, previamente sano, que consulta en
Urgencias por cuadro febril de unas horas de evolucién
asociado a artralgias en ambos tobillos que incapacita la
marcha y que mejora parcialmente con ibuprofeno. Como
antecedentes de interés, niegan traumatismo, pero sf refie-
ren que hasta hace 3 dias habfa estado en la Republica
Dominicana, donde 10 dfas antes habia sido picado por un
insecto.

En la exploracién fisica llama la atencién un exantema
eritematoso-macular en facies y tronco que blanquea a la
digitopresion asi como una picadura en resolucién en
region retroauricular izquierda. A nivel musculoesqueléti-
co no se objetivan signos inflamatorios articulares ni de
partes blandas y tampoco limitacidn a la movilizacién acti-
va o pasiva de tobillos, rodillas ni caderas; a la palpacién
refiere dolor leve en cara medial de la regién tarsal del
pie derecho y en el quinto dedo izquierdo de manera
selectiva. El resto de la exploracion es compatible con la
normalidad.

Dada la ausencia de otro foco en la exploracién y ante
el conocimiento de un brote endémico de Chikungunya
en la Republica Dominicana, gracias a la alerta divulgada
por el Servicio de Epidemiologfa a través de la Unidad de
Medicina Preventiva de nuestro hospital, se decide
extraccidon de analitica para el despistaje de esta infeccién
(sangre completa con EDTA vy suero). La analitica de

urgencias mostréd un hemograma normal y una protef-
na C reactiva negativa.

Cuatro dfas después, consulta su hermano de |2 afos
de edad por fiebre de hasta 40 °C desde hace |2 horas
y artralgias en las cuatro extremidades (mufecas, codos,
tobillos y rodillas). En la exploracion se objetivan mdltiples
picaduras en piernas en distintos estadios evolutivos; la
movilidad articular estd conservada y no presenta signos
inflamatorios, Unicamente aqueja dolor a la palpacion en
sendos tobillos. Igualmente se extrae un hemograma que
resulta anodino y una proteina C reactiva de 1,45 mg/dL.

Ambos pacientes fueron dados de alta con ibuprofe-
no oral como antitérmico y reposo relativo, evolucionan-
do favorablemente con desaparicién de la fiebre y el
dolor en un plazo de 48-72 horas desde su inicio.

Las muestras recogidas para despistaje de la enferme-
dad por el virus Chikungunya se enviaron al Laboratorio
del Hospital San Pedro (hospital de referencia de La
Rioja) donde se realizé una PCR (Reaccién en Cadena de
la Polimerasa) preliminar con resultado positivo y desde
donde se enviaron las muestras al Centro Nacional de
Microbiologfa (Instituto de Salud Carlos Ill) para su estu-
dio y confirmacion, resultando la PCR viral positiva para
los dos casos y la IgM negativa en el primero. En el segun-
do caso, al tratarse de un hermano del caso conocido,
solamente se realizé PCR.

DisCcUsSION

A pesar de que el virus Chikungunya fue originalmente
descubierto en el oeste de Africa, desde 2004 se ha regis-
trado su propagacién a otros continentes, principalmente
Asia, existiendo ademds un progresivo aumento de casos
en viajeros procedentes de dreas donde el mosquito es
endémico® y registrdndose casos autdctonos en dreas
inicialmente no endémicas”. En diciembre de 2013 se
localizd el mosquito en la regidn del Caribe y desde
entonces se ha documentado su presencia en |7 paises
del Caribe y América del Sur®, incluyendo Republica
Dominicana, lugar de procedencia de nuestros pacientes.

Su transmision precisa de la presencia de un vector
compatible, siendo los mosquitos del género Ae. aegypti 'y
Ae. albopictus los mds ampliamente relacionados, aunque
se ha atribuido la capacidad de transmisién a otros géne-
ros, lo cual harfa posible su transmisién en regiones sin
casos previos registrados®.

El periodo de incubacién desde la infeccidn a la apa-
ricién de sintomas es de | a 4 dfas'” con un rango de |
a |4 dfas. En nuestros casos, el tiempo transcurrido desde
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la picadura en el lugar considerado endémico del virus
Chikungunya (Republica Dominicana) hasta la aparicién
de la sintomatologfa fue de 7 a 10 dias, apoyando asf el
origen importado de la infeccidn.

Acorde a la clinica objetivada en los casos descritos,
es tipica la aparicion de fiebre elevada que puede llegar
hasta 40 °C de 3 a 5 dias de duracion. Las artralgias sue-
len aparecer al segundo dia del inicio de la fiebre y es
comun la afectacion poliarticular!”, sobre todo a nivel dis-
tal de articulaciones. Las articulaciones de extremidades
inferiores y en concreto los tobillos (41-68% casos) fue-
ron las afectadas en ambos casos descritos; sin embargo,
en la exploracién no se objetivé edema ni inflamacién,
signos frecuentemente presentes en la bibliografia (42-
95% de los casos seguin series)!'". La afectacién simétrica,
descrita en el 64-73% de los casos, se encontraba tam-
bién presente. Asimismo, en el primer caso observamos
exantema maculopapular rosado, signo que aparece en el
40-75% de los pacientes'?. La cefalea, mialgia o los sinto-
mas gastrointestinales son otros sintomas que pueden
aparecer de manera menos frecuente, no encontrdndose
en nuestros pacientes. Ninguno desarrolld afectacién reu-
matoldgica persistente ni otras complicaciones.

Es importante realizar un diagndstico diferencial con
otras infecciones tropicales endémicas del pais de proce-
dencia, principalmente el Dengue en el caso de la
Republica Dominicana, que, a diferencia del virus Chi-
kungunya, se manifiesta tipicamente con trombopenia,
siendo rara la afectacién articular En nuestro medio se
deberd pensar en la posibilidad de infeccién por otros
virus de incidencia mds frecuente, como el virus Epstein-
Baar o la rubeola.

El diagndstico de la enfermedad se puede realizar
mediante serologia y técnicas moleculares (PCR)"?. En los
primeros 7 dias de la enfermedad desde la aparicion de
los sintomas se realizan ensayos de PCR y serologia de
anticuerpos IgM. A partir de la semana de inicio de los sin-
tomas se realizan ensayos de deteccidn de anticuerpos
lgG vy IgM, ya que la PCR solamente es positiva los prime-
ros 5 dfas. La obtencion de muestras en nuestros casos fue
tan precoz que solo pudo detectarse el RNA viral.

El tratamiento recomendado, tal como se procedid en
ambos casos, es sintomdtico, no habiéndose demostrado
ningun farmaco antiviral dtil en el control y disminucién de
complicaciones de esta enfermedad, encontrdndose
actualmente en investigacion la terapia con anticuerpos
monoclonales'® v el desarrollo de una vacuna eficaz!'®.

No obstante, la prevencién de su picadura y el diag-
ndstico temprano mediante la educacién de la poblacidn

en regiones endémicas y viajeros a ellas, asi como su diag-
nostico temprano gracias al desarrollo de alertas epide-
mioldgicas en zonas no endémicas como en nuestro caso,
resultan fundamentales para una mejor identificacion y
control de la infeccién.
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