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1. ANTECEDENTES GENERALES.

El nombre chikungunya proviene del dialecto kimakonde que significa “Aquél que
se encorva”. La enfermedad fue descrita originalmente a principios de la década de
los 50s, especificamente en 1952, de un paciente en Tanzania, Africa, luego de un

brote en una aldea en la meseta de makonde, entre Tanzania y Mozambique.
Se han documentado mdltiples epidemias tanto en Africa como el sudeste asiatico.

El virus del chikungunya pertenece a la familia Togaviridae del genero Alfavirus y
fue aislado en Bangkok Tailandia en 1958, es considerado por primera vez como
un arbovirus, y es transmitido al humano por la picadura de mosquitos infectados

de la especie Aedes, particularmente A. albopictus y A. aegypti.

A partir del 2004, se inici6 un gran brote en Kenya, donde alcanzé una
seroprevalencia de un 75% aproximado de la poblacién, hecho que constituy6
una gran preocupacion a nivel mundial. De aqui se diseminé a las islas Comoro,
Seychells, Mauricio y Madagascar del Océano Indico, posteriormente, migro hacia
la isla Reunion, donde se detectd un brote en marzo del afio 2005. Esto constituy6
una situacion de gran impacto por el hecho de ser una colonia francesa, donde el
sistema de salud esta muy bien estructurado y a pesar de ello, la tasa de ataque fue
de 35%. Se reportaron brotes en islas del Océano Indico, la region del pacifico,
incluyendo Australia y Asia (India, Indonesia, Myanmar, Maldivas, Sirilanka,
Tailandia).

En 2007 se dispersé en lItalia donde se produjo un brote transmitido por Aedes
albopictus en la region de Emilio Romagna y, posteriormente, entre el 2009- 2010
reaparece en la isla Reunion. Después de no haberse presentado en tres afios un
solo caso, se dispers6 en Francia, en donde se descubrieron dos casos en
pacientes autdctonos. A finales del 2010 se reportan cierto numero de casos
autoctonos en La Rioja, Espafa, y ya en el 2011, se desatd una epidemiade 11,

000 casos en la Republica del Congo.
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Desde diciembre del 2013 se revelan casos en las Américas, particularmente en el
area del Caribe. El primero registrado fue en la Isla de San Martin, que es una de
las Islas Francesas de ultramar. Actualmente, hay actividad epidémica en la India,
el sudeste asiatico, Africa y paises del mediterraneo, islas caribefias y territorio

sudamericano, especificamente en las Guayanas.

El 6 de diciembre del 2013 se notificd a la Organizacibn Panamericana de la Salud
la confirmacién de dos casos de transmision autdctona de chikungunya en la Isla
de Saint Martin, por lo que el 9 de diciembre dicha organizacién emitié una alerta

epidemiolégica.

Asi mismo, se tiene reporte de casos con transmision autdctona en paises caribefios
latinos. Hasta el 11 de julio del 2013 eran 345,296 casos sospechosos y 4,518
confirmados. La Republica Dominicana ha reportado 193,395 casos sospechosos;
Guadalupe, 52,000 y Haiti, 51, 830, que son los mas afectados y los més cercanos
a nuestro territorio. Ya hay afectacién en América Central, El Salvador reporta 1,608
sospechosos y 8 confirmados. En el caribe no latino el nimero de casos es mucho
menor 3, 676 sospechosos, 511 casos confirmados, por lo que hay un total de 350,
580 casos sospechosos y 5, 037 confirmados en todo el Caribe y América Central.
Casos de sospechosos importados en paises como Estados Unidos, Canada, Cuba,
Bolivia, Ecuador, Peru, Argentina y Chile (1, 2,7, 17,18).
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Figura 1: Mosquito Aedes aegypti.

Fuente: Geceka.com
http://bit.ly/10noNVr

A la semana 45 del 2014 en México se han reportado 25 casos de chikungunya, de
los cuales 11 son importados y 14 autdctonos, estos ultimos del estado de Chiapas.
Los casos importados han sido notificados por los estados de Chiapas (1), Distrito
Federal (3), Jalisco (1), todos ellos son antecedentes de viaje por paises y territorio

de Centroamérica y el Caribe. (1).

Figura 2: Chikungunya en México
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AVANZA EN LOS ESTADOS I Estados con

De los cinco mil 721 casos reportados, tres mil 692 son en mujeres y dos mil 29 en
hombres, segun cifras de la Secretaria de Salud.

casos de
chikungunya

Coahuila Tamaulipas

1 4

Nuevoleon
4 Veracruz

776
Yucatan
185
BCS
10 8uintana
: 00
:\I1ayar|t 21
Jalisco
62
Colima Campeche
329 145
Michoacan Tabasco
904 18
Guerrero Estado de México Morelos Oaxaca Chiapas
1,434 A | 240 992 544
Fuente: Noticias Latino
www.noticiaslatino.mx
Cuadro 1.
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ESTADO CASOS CONFIRMADOS
GUERRERO 1.672
VERACRUZ 1.939
MICHOACAN 1.605
YUCATAN 1,587
OAXACA 1,190
COLIMA 981
CHIAPAS 682
*MORELOS 427
SONORA 265
JALISCO 170
QUINTANA ROO 139
NUEVO LEON 61
EDO. MEX 56

FRECUENCIA DE CHIKUNGUNYA EN LA REPUBLICA MEXICANA POR ESTADOS
(SEMANA EPIDEMIOLOGICA 49 2015).

Fuente; SINAVE/DGE/SS: Sistema de Vigilancia Epidemioldgica de chikungunya 21 de

diciembre 2015.

**E| estado de Morelos ocupa el octavo lugar en frecuencia de fiebre por chikungunya.

5|62



Cuadro 2: CASOS CONFIRMADOS DE CHIKUNGUNYA POR MUNICIPIOS EN
EL ESTADO DE MORELOS.

JOJUTLA

H
S

CUERNAVACA

PUENTE DE IXTLA *

CUAUTLA

JIUTEPEC

MIACATLAN

MAZATEPEC

ZACATEPEC

E. ZAPATA

TETECALA

TLALTIZAPAN

YAUTEPEC

XOCHITEPEC

YECAPIXTLA

Pl PP P P[PPI DN DN PO O

TEMIXCO

TOTAL =

)]
(631

INCIDENCIA DE CHIKUNGUNYA EN EL ESTADO DE MORELOS DEL 27 DE ENERO AL 30 DE
JUNIO DEL 2015.

55 CASOS CONFIRMADOQS, 30 AUTOCTONOS Y 25 IMPORTADOS DEL ESTADO DE
GUERRERO, CHIAPAS Y OAXACA.

* PUENTE DE IXTLA OCUPA EL TERCER LUGAR EN CASOS DE FIEBRE POR
CHIKUNGUNYA.

Fuente: SSM.
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El primer caso de chikungunya en México se presento en una mujer de 39 afos de
edad, dedicada al deporte, con varios traumatismos en diversas partes del cuerpo,
siendo estos sus Unicos antecedentes patoldgicos: fractura de radio y cubito
derecho, luxacion de cadera izquierda y dos cirugias (operacion ceséarea y

laparotomia por embarazo ectoépico) (2,17).

La paciente viajo al Caribe el 21 de mayo de 2014; pasé por las islas Santo Tomas,
San Martin y San Kitts para llegar a la Isla Antigua y Barbuda, donde acudié a un

evento deportivo y en la que permanecio hasta el dia 28 de mayo.

Ese mismo dia por la noche, en su arribo a la Ciudad de México, refirio el inicio de
la sintomatologia con fiebre no cuantificada, escalofrios, malestar y debilidad
generalizada, cefalea, mialgias y artralgias. Los dolores articulares eran muy
intensos en ambas rodillas, en la cadera, las muiecas, los codos y la espalda. El 29
de mayo, al llegar a la ciudad de Guadalajara los sintomas continuaron; el dolor se
incrementd al grado de ser incapacitante, se presentaron nauseas. Se buscé

atencion médica en la que se indicé metamizol y se solicité una biometria hematica.

El 30 de mayo continuaron intensamente los sintomas, no se controlaron con
metamizol, por lo que acudio a solicitar atencion a la Coordinacion de Epidemiologia

de la Region Sanitaria XII Centro Tlaquepaque, de la Secretaria de Salud Jalisco.

En el examen fisico la paciente presentd fiebre de 39°C vy refirié cefalea con dolor
retroocular y artralgias intensas, con facies de dolor, ligera palidez de la piel y las
mucosas, y ganglios palpables dolorosos de 0.5 mm de didmetro en la region
preauricular y retroauricular bilateral. El dolor articular fue generalizado, pero con
especial intensidad en mufiecas, codos cadera, rodillas, tobillos y pies, todo de
forma bilateral, aunque se percibido mas en codo y mufieca derecha, donde también

se tuvo una lesion con anterioridad (2,17).

A partir de la sintomatologia y de los antecedentes epidemioldgicos, la impresion
diagnéstica fue de infeccion por virus de chikungunya 06 fiebre por dengue. Se
decidié tratar el caso de forma ambulatoria con analgésicos paracetamol,

hidratacion oral, medios fisicos para el control de la fiebre, reposo absoluto
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intradomiciliario y se indicaron medidas preventivas a fin de evitar que se propagara
la enfermedad. También se realizaron las notificaciones correspondientes y se

solicitd toma de muestra hematica para dengue y chikungunya.

El 31 de mayo la paciente continué con la misma sintomatologia, pero el dolor ya
era de intensidad variable, apareciéo un ligero exantema macular en las cuatro
extremidades, en el pecho y permaneci6 las nduseas. Se continué con el manejo

ambulatorio.

El dia 2 de junio ya no se presento la fiebre, el exantema desaparecio y el dolor de
las articulaciones disminuy6 de intensidad e incluso se quitd por completo en
algunas articulaciones, pero continué en mufiecas, codos, cadera y rodillas, en
espalda el dolor se habia presentado en la regidén dorsal y en esta etapa se extendid

a la region lumbar.

Este sintoma desaparecié con la ingesta adecuada de paracetamol, las nduseas

disminuyeron. Se tomo nuevo control de biometria hematica y se continué el mismo

manejo.
Cuadro 3
EVOLUCION EN LOS RESULTADOS DE ESTUDIOS DE LABORATORIO DE MUESTRAS SANGUINEAS
DEL PRIMER CASO DE CHIKUNGUNYA EN MExico. JaLisco, MExico, mavo-junio 2014
Fecha Hemoglobina Hematocrito Glébulos blancos Linfocitos Monocitos Plaquetas

gldl % 1073/uL % % 1073/uL
29/05/2014 1.6 32.80 368 22.80 10.30 147.00
02/06/2014 12.4 34.70 322 41.00 9.00 199.00
19/06/2014 13.2 37.00 422 44,50 10.29 264.00

Salud Publica México 2014, vol. 56(4):402-404
http://bit.ly/1ZhiJTC

En los dias siguientes la paciente presenté mejoria, el dolor disminuy6
paulatinamente al grado de presentarse intermitentemente durante el dia sobre todo
en mufieca, codo y rodilla derecha, asi como en la espalda. Continud la fatiga

generalizada.
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El 9 de junio se integré a sus actividades laborales con dolor minimo que respondio
adecuadamente a la ingesta de antinflamatorios no esteroideos, sin embargo, la
fatiga prevalecio. Ese dia intentd hacer ejercicio, pero rapidamente experimento

cansancio.

El 27 de junio la paciente continué con dolor ligero de mufieca, codo y rodilla
derecha, ocasionalmente la espalda. Se sigui6 vigilando su estado de salud para
detectar alguna secuela (2,17).

La confirmacion diagndstica de chikungunya la realizé el Instituto de Diagndstico y
Referencia Epidemioldgica (Indre), dependiente de la direccion General de
Epidemiologia de La Secretaria de Salud federal. Se realiz0 la técnica de Reaccion
en Cadena de la Polimerasa (PCR, por sus siglas en ingles), la cual dio resultado

positivo para chikungunya;

De igual forma se realizaron los examenes para dengue; deteccion del antigeno de
superficie NS1, anticuerpos antivirus dengue IgG (Elisa) y PCR, los cuales se

reportaron negativos.

A la semana 45 del 2015, el Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiologica
(SINAVE) de la Secretaria de Salud, recibio6 el reporte del Estado de Morelos quien
presenté 412 casos confirmados de chikungunya, ocupando asi el 8° lugar a nivel

nacional.
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2. ANTECEDENTES ESPECIFICOS.

2.1 CHIKUNGUNYA.

El chikungunya ha sido catalogado como una enfermedad febril, que es ocasionada
por un virus ARN del género Alfavirus de la familia Togaviridae, denominado
chikungunya, el cual se transmite al hombre por un vector; el mosquito del género

Aedes, aegypti y albopictus.

Figura 3: Seccion transversal del virus. En el centro esta la nucleocapside que
contiene a la cadena de ARN. En la superficie se localizan las glicoproteinas E1 y
E2 de la envoltura junto con la bicapa lipidica del virus. A la derecha, un
acercamiento a las espiculas proteicas de las glicoproteinas de envoltura con sus
dominios transmembranosos que interactdan con las proteinas de la c4pside.

Glicoproteinas E1 y E2
ARMN

Nucleocapside

Bicapa
lipidica

Bicapa

lipidica

Proteinas de
la capside
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2.2 EPIDEMIOLOGIA.

Este virus fue aislado por primera vez en 1952 de un paciente en Tanzania,

Africa.

Hacia el afio 2004 se inici6 un gran brote en Kenya, donde alcanzé una
seroprevalencia del 75% de la poblacién, hecho que constituyd una gran
preocupacion a nivel mundial. De aqui se disemind hacia las Islas Comoras,
Seychelles, Mauricio y Madagascar del Océano Indico, para luego migrar hacia la

Isla Reunion.

Posteriormente, la epidemia se extendi6 a la India y de alli a Europa, sobre todo a
paises del Mediterraneo e incluso se detectaron casos importados en Estados

Unidos y otros paises.

En el 2007 ocurrié el primer brote en ltalia, en la regién de Emilia—Romagna; en
2009-2010 aparecieron casos en Francia, en donde se detectaron 2 pacientes
autéctonos. A finales del 2010, se detectaron casos autoctonos en La Rioja Espafia

y para el 2011 se desatd una epidemia de 11,000 casos en Republica del Congo.

Desde el 2013 se reportan casos en el Continente Americano, particularmente en el
area del Caribe, El primero registrado fue en la Isla San Martin, que es una de las

Islas Francesas de Ultramar (7, 16,18).

La Republica Dominicana ha reportado 193, 395 casos sospechosos, Guadalupe,
52, 000, Haiti 51,830, en el Salvador 1, 608 sospechosos y 8 confirmados,

Se han reportado casos en Estados Unidos, Panam@, Argentina, Venezuela, Brasil,
Colombia, en México se reportd el primer caso confirmado de chikungunya, en el
Municipio de Tlajomulco de Zufiiga, Jalisco, en mayo de 2014, importado de la Isla

Antigua y Barbuda, en el Caribe, por una mujer de 39 afos de edad (2,17).
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2.3 FILOGENESIS.

Actualmente se han reconocido 3 genotipos de virus: el asiatico, el africano oeste

y africano este-central-sur.

La mutacion A226V en la glicoproteina E1 aparecio en mas del 90% de los
aislamientos virales realizados en diciembre del 2005 en la Isla Reunion y no habia
estado presente en las fases iniciales del brote, lo que se relacion6 con la
adaptacion del virus al mosquito transmisor presente en el lugar, el Aedes
albopictus. Actualmente se reconoce que, a nivel de América, el genotipo que esta

predominando es el genotipo asiatico (16,19).
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2.4 CICLOS DE TRANSMISION Y AGENTES TRANSITORIOS.

Se reconocen la existencia de 2 ciclos de transmision, el selvatico/enzootico y el
urbano epidémico/endémico. El primero ocurre en habitats boscosos, donde varios
mosquitos arboreos como Aedes furcifer, Aedes taylori, Aedes africanus y el Aedes
luteocephalus sirven como vectores que transmiten el virus a primates no humanos
como huéspedes reservorios y de amplificacién. Se conoce que el Aedes furcifer,
que parece ser el principal vector enzootico, es capaz de penetrar en las aldeas

humanas cercanas, donde puede transmitir el virus a los seres humanos.

Figura 4: Ciclo de transmisién y agentes transmisores del virus del chikungunya

Ciclo de transmisidn Ciclo de transmision
selvatica urbana

\~ )
. ~ " } ;
Aedes furcifer, . Aedes aegypti,
Aedes africanus AN Aedes albopictus

o

: /
Huorganos
ros
Primates ' Primates _3*/ é’étebrados ?
no humanos no humanos ‘ !
Aedes furcifer, Aedes africanus Aedes aegypti, Aedes albopictus
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En las poblaciones y ciudades, el ciclo es urbano endémico/epidémico, donde los
vectores son Unicamente los mosquitos Aedes aegypti y Aedes albopictus, capaces
de iniciar una transmision sostenida, con elevados niveles de exposicion humana
por las caracteristicas ecoldgicas y conductuales de estos artrépodos que viven en
estrecha relacion con las personas. En este ciclo, el humano es el principal

reservorio del virus ya que la transmision es humano-mosquito-humano.

Se han descrito otros modos de transmision ademas del vectorial. Se han
documentado casos de aborto y enfermedad congénita que se han relacionado con
la transmision intrauterina del virus cuando la gestante se encuentra en viremia,
incluso en mujeres con infeccién crénica del virus. También se han reconocido que
las madres pueden transmitir el virus durante el periodo perinatal entre los dias -4 +
1 del parto. Hasta el 50% de los recién nacidos de estas madres pueden contraer la
enfermedad. Para el cuarto dia el producto puede presentar edema cerebral,
hemorragia intracraneal, sintomas hemorragicos y miocarditis, por lo tanto, el
desarrollo de estos nifios puede verse comprometido. Por esta razén se considera
a este grupo como de riesgo en comparaciéon con otros grupos etarios. No hay
evidencia de que la lactancia materna pueda transmitir el virus, siendo posible
dicha transmision sdélo a través de la sangre, hay casos documentados de virus
(12, 16,19). Infecciones adquiridas por personal de laboratorio que manipulaba
sangre infectada y de un trabajador sanitario que extrajo sangre a un paciente
infectado.

También genera preocupacion la posibilidad de la transmision a través de la

transfusion sanguinea, hemoderivados y donacion de 6érganos para trasplantes.
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2.5 PATOGENESIS.

La patogenia se divide en 3 estadios: intradérmico, sanguineo y el de afectacion de
los 6rganos diana. En el primero, el mosquito a través de la picadura introduce los
virones al nivel intradérmico y éstos entran en los capilares subcutaneos. Ahi ocurre
una replicacion viral al nivel celular que son susceptibles como los fibroblastos, las
células endoteliales y los macréfagos. Posteriormente, pasa a los nédulos linfaticos
locales, donde también acontece la replicacion. De aqui el virus es drenado a través
del conducto toraxico a la circulacién sanguinea hasta alcanzar los 6rganos diana:
higado, musculos, articulaciones y cerebro. En el higado se produce apoptosis y en
los 6rganos linfoides adenopatias. En los musculos y articulaciones, la replicacion

viral y la infiltracibn mononuclear provocan intenso dolor y artritis.

A nivel inmunoldgico se ha evidenciado que la primera barrera contra la cual se
enfrenta el virus es la inmunidad natural a través de mecanismos citoliticos y no
citoliticos. Inicialmente se produce liberacion de interferén alfa e interleukinas 4y 10
gue establecen una respuesta medida por linfocitos T CD8+ y luego. Una respuesta
mediada por linfocitos T CD4+. La infeccion inicial induce una respuesta masiva de
monocitos y los monocitos/macrofagos infectados migran del tejido sinovial de los
pacientes infectados crénicamente induciendo la inflamacién, lo que explica la
persistencia de los sintomas articulares a pesar de la corta duracién de la viremia.
Los monocitos/macréfagos infectados son los responsables de la migracidn a otros
sitios santuarios, tales como el sistema nervioso central y con ello contribuyen al
desarrollo de las manifestaciones mediadas por una respuesta inmune en exceso.
Usualmente la enfermedad es autolimitada, con una duracion del curso clinico entre
7 a 10 dias. La recuperacion se asocia con una respuesta inmune potente que
puede conferir proteccion perenne, pero en algunos casos puede persistir sintomas
cronicos después del aclaramiento viral de la sangre porque puede persistir un

reservorio viral activo en las articulaciones (1, 3, 17, 23,).

La artritis y miositis son caracteristicas de la enfermedad y en su fisiopatogenia

intervienen varios elementos. El virus tiene varios mecanismos de inhibicion de la
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respuesta antiviral mediada por el interferén. La fase aguda se caracteriza por la
extensa diseminacion del virus con una respuesta inflamatoria en los 6rganos diana,
definida por la infiltracion extensa de linfocitos, células asesinas naturales,
neutrofilos y macréfagos. El incremento de los niveles de mudltiples citoquinas y
quimioquinas proinflamatorias se asocia con la miosotis y la artritis. Entre ellas esta
el interfer6n alfa, la interleukina 6, la proteina de los monocitos 1/CCL-2 y
Interleukina 8. Ademas, la secrecién de metaloproteinasas en el tejido articular
pudiese contribuir al dafio articular. El cuadro inmunoquimico local se corresponde
entonces con el de una respuesta inmunolégica tipo Th-1 que lleva a una
disregulacion de la respuesta inflamatoria durante las fases agudas y de
convalecencia. Esta ausencia de regulacién lleva a un proceso inflamatorio nocivo

que persiste por mas de un afo.

Figura 5: Patogénesis de la artritis/miositis inducida por el virus chikungunya
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2.6 MANIFESTACIONES CLINICAS.

El cuadro clinico general se denomina fiebre chikungunya. Su nombre deriva del
Makonde, que es un lenguaje hablado al sur de Tanzania y la palabra significa

“Aquél que se encorva”.

El periodo de incubacion es de 3 a 7 dias con un rango de 1 a 12 dias pueden llegar
a ser asintomaticos del 3 al 35% de las personas infectadas y la enfermedad se
desarrolla de forma aguda o subaguda y crénica sin tener ninguna prioridad por la

edad o sexo.

Figura 6: Representacion esquematica de la diseminacion del virus del

chikungunya a los 6rganos diana.
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2.7 FASE AGUDA.

La fase aguda dura generalmente 10 dias y existe una triada constituida por fiebre,
artralgias y rash. La fiebre se presenta abruptamente y alcanza niveles de
temperatura corporal superiores a 38.9°C, puede ser continua o intermitente, cede
poco con el uso de antipiréticos, tipicamente dura varios dias hasta 2 semanas y
puede ser bifasica, separadas por hasta 3 a 4 semanas. Se asocia a otros sintomas
generales como: cefalea, confusion transitoria, mialgias, fatigas, escalofrios,
nauseas, vomitos, anorexia, dolor de espalda, conjuntivitis y otras manifestaciones
oculares. Pueden aparecer linfadenopatias cervicales. Poco después aparecen las
poliartralgias, que son las que caracterizan el cuadro clinico y estan presentes en
un 100% de los casos y son las que permiten hacer la diferenciacion con otras
entidades con cuadro clinico similar como el dengue. Es importante dar por hecho
que evolutivamente puede manifestarse de forma crénica. Suelen ser severas y
bastante incapacitantes y puede haber inflamacién articular hasta en un 78% de los
pacientes. Las artritis/artralgias son usualmente simétricas y afectan
predominantemente las articulaciones distales y pueden involucrar tanto a
pequefias como grandes articulaciones, incluyendo tobillos, rodillas, codos,
mufiecas y las interfalangicas. Hay también reportes de afectacibn en hombros,
caderas, y articulaciones temporo-mandibulares y esterno-claviculares. Pueden ser
simétricas en hasta un 4% de los casos y manifestarse en forma de poliartritis
migratoria o0 no migratoria, dependiendo de que exista un antecedente de

osteoartritis u otras artritis. (1, 2, 3,16).
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Figura 7: Triada constituida por fiebre, artralgias y rash cutaneo.

Fuente: del tesista

La afectacion de la piel ocurre en un 40-50% de los casos. Hacia el dia 4 o 5 del
cuadro clinico aparece un rash maculopapular que puede desaparecer a la
vitropresion y que se expresa sobre todo al nivel del torax y extremidades y, en
menor proporcién, a nivel de la cara. Puede también abarcar las palmas de las
manos y las plantas de los pies. Puede ser pruritico o edematoso. Menos frecuente
se desarrollan la dermatitis exfoliativa con descamacion y las lesiones vesiculo

ampollosas que son casi exclusivas de los neonatos.

También puede existir fotosensibilidad, lesiones vasculiticas, ulceras orales y

estomatitis,

Ademas de petequias, equimosis Yy gingivorragia, aunque realmente, las
manifestaciones hemorragicas son mucho menos frecuentes importantes que en el

dengue.

La afectacion ocular se ve tanto en la fase aguda como en la crénica y se manifiesta
de diferentes maneras: conjuntivitis, retinitis, neuritis Optica, fotofobia y dolor

retroocular, uveitis anterior granulomatosa y no granulomatosa.
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También hay manifestaciones atipicas y severas que requieren de hospitalizacion
entre ellas estan: Meningoencefalitis y las convulsiones, el sindrome de Guillain
Barre, el sindrome cerebeloso, las paresias, la pardlisis flacida aguda y la

neuropatia.

A nivel cardiovascular puede haber miocarditis, pericarditis, insuficiencia cardiaca y
arritmias. También se reporta la hepatitis fulminante en pacientes con hepatopatias
cronicas, la pancreatitis, desordenes endocrinos, la epidermdlisis extensa, el fallo
respiratorio y la afectacion renal a forma de insuficiencia renal aguda. Se puede

desencadenar la psoriasis en el curso de la fase aguda.

La mortalidad generalmente es rara, pero es mayor en adultos mayores, neonatos

y aquellas personas que cursan con una enfermedad crénica concomitante (13).
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2.8 FASE CRONICA.

Se define por la presencia de sintomas durante mas de 3 meses y provoca un
deterioro de la calidad de vida imponiendo grandes restricciones al normal
desenvolvimiento de las actividades diarias afectando la economia y su actividad

laboral y productiva.

Los pacientes presentan rigidez matinal o dolor articular persistente incluso hasta
por 3 aflos 0 mas. Puede generar artropatia crénica destructiva, tenosinovitis y hay
algunos casos en los cuales se presenta fiebre recurrente, entumecimientos, fatiga

cronica y periartritis a nivel de los hombros.

En el orden dermatolégico se puede evidenciar la hiperpigmentacion fotosensible,
las ulceras intertriginosas, rash, pigmentacion de las ufas, dermatosis y lesiones
tipo vasculitis y otras como discrasias sanguineas, neumonia, insuficiencia
respiratoria, hepatitis que puede evolucionar a su forma fulminante, pancreatitis y

secrecion inadecuada de hormona antidiurética.

Las artralgias/artritis se manifiestan con dolores vertebrales, mialgias
generalizadas, sindrome de los tuneles carpiano, cubital y tarsal, crioglobulinas,
sindrome de Raynaud, presencia del factor reumatoide, anticuerpos antipéptido
citrulinado, HLA-B27 y erosiones en radiografias de articulaciones o en la

resonancia magnética nuclear.

El compromiso articular es diferente en la fase aguda y crénica, en la fase aguda
predominan las afectaciones en tobillos, interfalangicas proximales, distales,
mufiecas rodillas y metacarpofalangicas, mientras que en las cronicas igualmente

se afectan tobillos, predominando las rodillas (1, 2, 3,16).
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2.9 DIAGNOSTICO.

La biometria hemética reporta leucopenia con linfocitopenia. La trombocitopenia es
muy infrecuente y este detalle constituye un elemento de gran peso para hacer un
diagnéstico clinico diferencial con el dengue. La eritrosedimentacién y la proteina C

reactiva generalmente son normales, aunque pueden estar ligeramente elevadas.

El diagndstico confirmatorio es a través de pruebas virolégicas y/o serologicas. En
los primeros 3 dias de la enfermedad puede lograrse el cultivo viral y la PCR, en
tiempo real, en la que se pueden detectar las proteinas especificas virales,
estructurales, y tienen excelente sensibilidad y especificidad.

Los anticuerpos IGM se hacen positivos entre los dias 2 y 7 luego se pueden
detectar anticuerpos IGG a partir del dia 7 y se puede lograr confirmacion a través
de muestras pareadas con 14 dias de separacion con demostracion de titulos

ascendentes superiores a 4 veces entre los periodos de estado y convalecencia.

Para la definicion de caso se tienen en cuenta criterios clinicos y epidemiolégicos.
Dentro de los primeros estan la fiebre mayor de 38.5°C y artralgias severas o artritis
de comienzo agudo, que no se explican por otras condiciones médicas, y como
criterio epidemiolégico se considera el hecho de residir o haber visitado areas
epidemiolégicas o endémicas durante las 2 Ultimas semanas al inicio de los

sintomas.

Para definir un caso sospechoso se considera a aquél que cumple tanto criterios
clinicos como epidemioldgicos, el caso confirmado es aquél que ademas de tener
los criterios de sospechoso, ha sido confirmado por el laboratorio a través de

algunas de las siguientes pruebas especificas:

A) Aislamiento viral
B) Deteccion de ARN viral por RT-PCR.
Deteccion de IgM en una sola muestra de suero (recogida durante la fase

aguda o convaleciente).
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C) Aumento de 4 veces en el titulo de anticuerpos especificos para

chikungunya.

En el diagnostico diferencial se debe tener en primer lugar el dengue, asi como la
malaria, el zika, la leptospirosis, la meningoencefalitis, las artritis posinfecciosas y
otras infecciones por virus como el mayaru, rubeola, sarampion, las riketsiosis y

otras.

En el diagnostico diferencial con el dengue hay 2 cosas relevantes, las artralgias
tienden a ser mas predominantes en la afectacion por chikungunya, se presenta en
un 70-100% de los pacientes. La trombocitopenia es mucho mas frecuente en la
infeccion por dengue, igualmente que las manifestaciones hemorragicas, la

evolucion hacia el shock es mas frecuente en el caso del dengue (1, 2, 3,16).
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2.11 TRATAMIENTO Y PREVENCION.

No existe un tratamiento farmacologico antiviral especifico, se recomienda el
tratamiento sintomatico, luego de excluir enfermedades mas graves como la
malaria, dengue e infecciones bacterianas. Se indica reposo y el uso de
acetaminofén o paracetamol, para el alivio de la fiebre, ibuprofeno, naproxeno o

algun otro agente antinflamatorio no esteroideo.

No se aconseja el uso de aspirina, por el riesgo de sangrado, en pacientes con dolor
articular grave que no se alivia con AINEs, se pueden utilizar analgésicos narcoticos
(por ejemplo, la morfina) o corticoides a corto plazo después de realizar una
evaluacion riesgo —beneficio de estos tratamientos. Se aconseja al paciente tomar
grandes cantidades de liquidos para reponer el liquido perdido con la sudacién, los

vomitos y otras perdidas insensibles.

En los casos de artralgia/artritis cronica se han utilizado corticosteroides a corto
plazo. Para limitar el uso de corticosteroides orales se puede recurrir a la
aplicacion de inyecciones locales (intra-articulares). En pacientes con sintomas
articulares refractarios se pueden evaluar terapias alternativas con metotrexato, con
lo que se reportan buenos resultados. De igual manera, se recomienda la

fisioterapia para disminuir la rigidez matinal.

La prevencion de la fiebre por chikungunya radica en la proteccién contra la
picadura del mosquito y el control del vector. Es importante la colocacion de
mosquiteros que protejan las ventanas, el uso de repelente en los nifios en
brazos y piernas, la utilizacion de ropa que cubra las partes mas expuestas en
adultos y, principalmente, la eliminacion de los focos de larvas de mosquitos
asi como el de evitar viajar a zonas de riesgo en donde exista brote de
chikungunya (1,2,3,16).
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3. MAPA CONCEPTUAL.

Figura: 8

i

SINTOMAS

Fiebre mayor de 39°.
Dolor de cabeza.
Dolor articular.
Dolor muscular.
Brote en la piel.
Nauseas y vémite.

CHIKUNGUNYA
Enfermedad del Hombre Retorcido

° VECT °

Aedes cegypti
Aedes albopictus
&
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@

TRATAMIENTO
Hidratacién

Analgésicos y antinflamatorios.
Antinflamatorios esteroideos.

Fuente: elaboracion del tesista

A

PREVENCION

Usar repelente.

Usar mosquitero.

Eliminar criaderos.

Lavar tanques.

Mantener tinacos tapados.
Recolectar basura.
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4. JUSTIFICACION.

El chikungunya es una enfermedad trascendental, que requiere ser diferenciada en
su cuadro clinico del dengue, para poder dar un tratamiento especifico ya que el

vector es el mismo Aedes aegypti.

En los dltimos afios el mundo ha enfrentado a la emergencia de varias
enfermedades virales transmitidas por artrépodos como el dengue, dengue
hemorragico, la fiebre amarilla, el paludismo, el virus del Nilo occidental y
actualmente el chikungunya y Zika que son la principal arbovirosis en términos de

morbilidad.

El chikungunya serd uno de los grandes problemas emergentes de salud que
enfrenta la humanidad en el milenio y que uUltimamente se ha extendido en Europa,

Asia y América teniendo su origen en Africa.

La ocurrencia de brotes de chikungunya se debe a las diferentes condiciones
climéticas que han favorecido el movimiento migratorio de este virus. México no ha
sido la excepcion, en el municipio de Tlajomulco de Zufiga, Jalisco, en mayo de
2014, fue importado de la isla Antigua y Barbuda, en el caribe, por una mujer de 39

afos de edad quien fue el primer caso en nuestro pais.

La paciente tardo varios dias en ser diagnosticada debido al desconocimiento de la
sintomatologia por parte de las diferentes instituciones que la trataron con

analgésicos y antibiéticos ambulatoriamente.

Ante la sospecha diagnostica derivada de la sintomatologia y los antecedentes de
viaje a una zona de transmision autdctona, se realizd un reporte oportuno y una
confirmacién diagnostica de chikungunya en el Instituto de Diagnostico y Referencia
Epidemiolégica (Indre), dependiente de la Direccién General de Epidemiologia de

la Secretaria de Salud Federal.

He aqui la importancia de diferenciar la sintomatologia del chikungunya y de otras

enfermedades febriles como el dengue, dengue hemorragico, paludismo que son
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enfermedades endémicas de nuestro estado de Morelos, debido al clima que

prevalece la mayor parte del afio.

5. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

En los ultimos afios la fiebre por chikungunya ha sido un problema de salud en
México, viéndose afectados varios estados, entre los que se encuentra el Estado de
Morelos ocupando el octavo lugar a nivel nacional en casos, debido a esto la
preocupacion de los servicios de salud para combatir esta enfermedad que va en
aumento, ha creado nuevas estrategias de prevencion y combate al mosco
transmisor del chikungunya, informando oportunamente a la comunidad por todos

los medios electrénicos y escritos la importancia de la prevencion.
Con base a lo anterior se plantea la siguiente pregunta de investigacion:

¢, Cudl es la frecuencia, cuadro clinico, diagnéstico y tratamiento de chikungunya en
el Hospital Comunitario “Dr. Fernando R. Vizcarra” del Municipio de Puente de Ixtla,

Morelos, del 1° de enero al 31 octubre del 2015 estudio de casos?

6. OBJETIVOS:

6.1 GENERALES.

Estimar la frecuencia, cuadro clinico, diagnéstico y tratamiento de
chikungunya en el Hospital Comunitario “Dr. Fernando R. Vizcarra” del
Municipio de Puente de Ixtla, Morelos, en el periodo del 1° de enero al 31 de

octubre del 2015 estudio de casos.
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6.2 ESPECIFICOS.

1. Establecer las variantes sociodemograficas de los casos de
chikungunya edad, género, escolaridad, ocupacion, procedencia,
estado civil.

2. ldentificar el comportamiento clinico de los casos de chikungunya .en
relacion a otras enfermedades febriles transmitidas por el mismo
vector por ejemplo dengue, dengue hemorragico y zika entre otros.

3. Determinar el manejo terapéutico especifico una vez descartadas otras

enfermedades febriles por vectores en relacion al de chikungunya.

7.1 DISENO DEL ESTUDIO.

Es un estudio descriptivo, observacional, transversal y retrolectivo, obteniéndose
a través de los datos de los expedientes clinicos de pacientes confirmados con
chikungunya del Hospital Comunitario de Puente de Ixtla, Morelos, en el periodo

bajo estudio.

7.2 POBLACION DEL ESTUDIO.

Es el nUumero de expedientes clinicos que se tienen con diagndéstico confirmados de
chikungunya del 1° de enero al 31 de octubre del 2015. En el Hospital Comunitario

de Puente de Ixtla, Morelos, “Dr. Fernando R. Vizcarra”.
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7.3 CRITERIOS DE INCLUSION.

Todos aquellos expedientes clinicos de pacientes diagnosticados y confirmados por

laboratorio con chikungunya en el Hospital Comunitario de Puente de Ixtla, Morelos.

7.4 CRITERIOS DE EXCLUSION.

Son todos aquellos expedientes clinicos con diagnésticos probables de
chikungunya, expedientes de pacientes de otras comunidades, expedientes
incompletos, expedientes de pacientes que acudieron en fecha diferente al periodo
del 1° enero al 31 de octubre del 2015. En el Hospital Comunitario de Puente de

Ixtla, Morelos, “Dr. Fernando R. Vizcarra”.

7.5 MARCO MUESTRAL.

Es el total de expedientes clinicos con casos confirmados de fiebre por chikungunya
en el Hospital comunitario “Dr. Fernando R. Vizcarra” del Municipio de Puente de

Ixtla, Morelos, del 1° de enero al 31 de octubre del 2015.

7.6 TAMANO DE LA MUESTRA.

Se refiere al total de expedientes clinicos, de casos por transmision de fiebre
chikungunya en el Hospital comunitario “Dr. Fernando R. Vizcarra” del Municipio de
Puente de Ixtla, Morelos, del 1° de enero al 31 de octubre del 2015 con 60 casos

probables y 8 confirmados.
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7.7 OPERACION DE VARIABLES.

Cuadro: 4

Nombre de la

variable

Unidad de medicién

Edad Cuantitativa Discreta Afnos cumplidos
Genero Cualitativa Nominal Masculino o
femenino
Ocupacion Cualitativa Categorica Obrero, campesino,
profesionista, etc.
Lugar de Cualitativa Nominal Colonia, poblacion,
procedencia rancheria,
municipio, etc.
Escolaridad Cualitativa Nominal Analfabeta,
primaria,
secundaria,
profesional, otro.
Estado civil Cualitativa Nominal Soltero, casado,
divorciado, viudo,
otros.
Medio de Cualitativa Nominal Laboratorio,
diagnéstico expediente clinico.
Cuadro Clinico Cualitativa Nominal Signos y sintomas.
Tratamiento Cualitativa Nominal Sintomético méas

otros

medicamentos.

Fuente: Elaboracion del tesista
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7.8 ESTRATEGIA.

Se recopilan los casos clinicos probables de fiebre por chikungunya de
acuerdo ala NOM-012-SSA3-2012 que establece los criterios para la ejecucién
de proyectos de investigacion para la salud en seres humanos. Se obtienen
de los expedientes las diferentes variables a estudio, los diagndésticos y
tratamientos de los expedientes clinicos del Hospital Comunitario de Puente
de Ixtla “Dr. Fernando R. Vizcarra” perteneciente a la Secretaria de Salud del
Estado de Morelos que fueron diagnosticados con chikungunya del 1° de
enero al 31 de octubre del 2015, se vacia la informacion en una pagina de
Excel, se analizan los datos y se presentan los resultados en cuadros y
graficas.

7.9 RECOLECCION DE INFORMACION.

Para la seleccion de las variables bajo estudio, se disefia una base de datos en una

pagina de Excel.
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Los resultados se analizan mediante estadistica descriptiva empleando las medidas

de tendencia como la media, mediana y rango.

9. RECURSOS.

Recursos: humanos y materiales.
Humanos: Participacion del tesista, director experto y un director metodoldgico.

Materiales: Se requiri6 de una computadora y material informativo de los
expedientes clinicos de los pacientes con chikungunya, del Hospital Comunitario de
Puente de Ixtla, Morelos, del 1° de enero al 31 de octubre del 2015, papeleria y

material de escritorio.

10. ASPECTOS ETICOS.

Se tomaron en consideracién para este estudio las recomendaciones
establecidas en la Norma Mexicana 004-SSA3-2012 de la Secretaria de Salud,
gue establece los criterios cientificos, éticos, tecnoldgicos y administrativos
obligatorios en la elaboracion, integracion, uso, manejo, archivo,
conservacion, propiedad, titularidad y confidencialidad del expediente clinico.
Se solicito el consentimiento informando a las autoridades de la Institucion

bajo estudio.

La confidencialidad de los datos se apeg6 a no capturar el nombre de los
pacientes, ratificando el principio ético del secreto profesional, ademas ésta
tesis serd registrada en la Secretaria de Investigacion y Estudios de

Posgrados de la FMBUAP.
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11. RESULTADOS.

Cuadro 5: CASOS CONFIRMADOS DE CHIKUNGUNYA EN EL HOSPITAL
COMUNITARIO PUENTE DE IXTLA 01 ENERO AL 31 DE OCTUBRE 2015.

CAS05 | EDAD | GENERO | OCUPACION [ PROCEDENCIA | ESTADO CUADRO DIAGNOSTICO | TRATAMIENTO co COMPLICACIONES | TRATAMIENTO
CIVIL CLINICO MORBILIDAD
Fiebre,
cefalea,
mialgias,
poliarttralgias Biometria Paracetamol, Anemia y Minguna Manejo
1 16 MUJER | Estudiante | Puente de Ixtla | Soltera Severas, hematica Loratadina, plaquetopenia hospitalario
Col. Centro nauseas, PCR tiempoe | Metoclopramida
exantema real
.dolor
retroocular
Fiebre,
cefalea, Aumento en el
mialgias, numero de crisis
poliarttralgias Biometria Paracetamol, Crisis convulsivas Manejo
2 18 MUJER | Estudiante | Puente de Ixtla | Soltera SEVeras, hematica Loratadina, convulsivas hospitalario
Col. Loma linda nauseas, PCR tiempoe | Metoclopramida
exantema, real
deolor
retroocular
Fiebre,
cefalea Biometria Paracetamol, Anemia y
,mialgias hematica Loratadina, plaquetopenia Ninguna Manejo
3 20 MUJER | Empleada Puente de Ixtla | Casada | ,peliattralgias | PCR tiempe | Metoclopramida hespitalaric
Col E.Zapata SEVEras, real
exantema
Fiebre
«cefalea,
mialgias Biometria
4 29 MUJER Labores Puente de Ixtla | Casada Jartralgias hemnatica Paracetamol, Anemia y Ninguna Manejo
Del hogar | Col. E.Zapata moderadas, PCR tiempo Loratadina, plaquetopenia hospitalaric
exantema, real Meteclopramida
nauseas
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Fiebre,

cefalea,
mizalgias,
poliatralgias
.exantema, Biometria Paracetamol, Artritis Dolor crénico Manejo
33 | HOMBRE Albadil Puente de Ixtla | Soltero nauseas, hematica Loratadina, reumatoide hospitalario
Col. Merte delor PCR tiempo | Metoclopramida
retroccular real
Fiebre,
cefalea,
mialgias,
artralgias Paracetamol,
44 MUJER Labores Puente de Ixtla | Soltera | moderadas Biometria Loratadina, Diabetes e Sindrome Manejo
Del hogar Col. Norte exantema, hematica Metoclopramida | hipertensién metabélico hospitalario
nauseas PCR tiempo
vomito, dolor real
retroocular
Fiebre,
mialgias,
artralgias Paracetamol,
60 Puente de Ixtla moderadas, Biometria Loratadina, Diabetes e Sindrome
MUJER Empleada Col. Casada exantema hematica Meteclopramida | hipertensicn metabélico Manejo
E.Zapata nauseas, PCR tiempo hospitalaric
dolor real
retroocular
Fiebre,
mialgias,
poliartralgias
70 severas, Biometria Paracetamol,
MUJER Labores Puente de Ixtla | Casada exantema, hematica Loratadina, Digbetes & Sindrome Manejo
del hogar Col. E.Zapata nauseas PCR tiempe | Metoclopramida | hipertension metabolico hospitalario
vamito, dolor real

retroocular

Pacientes con fiebre chikungunya en el Hospital comunitario de Puente de Ixtla, Mor., que fueron

confirmados por laboratorio por presentar una co morbilidad agregada a esta enfermedad febril,

presentando complicaciones y requiriendo ser hospitalizados.

Fuente: Elaboracion del tesista.
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Cuadro 6: CASOS PROBABLES DE CHIKUNGUNYA 01 ENERO AL 31 DE
OCTUBRE DEL 2015 PUENTE DE IXTLA.

CASOS FRECUENCIA PORCENTAJES
60 60 100%
EDAD ADULTOS 58 34.8%
MENORES 2 1.21%
GENERO MASCULINOS 22 13.2%
FEMENINO 38 22.8%
ESTADO CIVIL CASADOS / UNION 25%
LIBRE 44
SOLTEROS 21 12.6%
CUADRO CLINICO FRECUENCIA PORCENTAJES
FIEBRE 60 100%
CEFALEA 50 80%
MIALGIAS 60 80%
POLIARTRALGIAS
SEVERAS 50 80%
POLIARTRALGIAS
MODERADAS 10 60%
NAUSEAS 50 20%
VOMITO 10 10%
EXANTEMA 60 50%
DOLOR 50 80%
RETROOCULAR

Fuente: Elaboracién del tesista.
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Grafica 1: CASOS DE FIEBRE POR CHIKUNGUNYA, DENGUE Y DENGUE
HEMORRAGICO EN EL ESTADO DE MORELOS EN 2015.

7000
6000
5000
4000
CASOS
3000
2000
1000
s = m 1 llL
FEBRE MARZ AGOST SEPTIE OCTUB NOVIE | DICIE
ENERO RO 0 ABRIL | MAYO JUNIO JULIO 0 MBRE RE MBRE MBRE
m DENGUE 59 161 230 383 525 928 1.741 0 4.299 5.627 6.470 0
B DENGUE H. 3 6 8 20 33 44 61 0 167 210 268 0
W CHIKUNGUNYA 2 3 4 23 56 171 477 0 1.586 2.080 2.304 0

Fuente: SUIVE/DGE/Secretaria de Salud/Estados Unidos Mexicanos 2015.
*No se encuentra la Pagina del mes de Agosto del SUIVE/DGE/Secretaria de Salud/Estados
Unidos Mexicanos 2015

Comportamiento de las enfermedades febriles prevalentes en el Estado de Morelos durante el

2015. Fuente del tesista
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Cuadro 7: CASOS DE FIEBRE POR CHIKUNGUNYA, DENGUE Y DENGUE
HEMORRAGICO EN EL ESTADO DE MORELOS EN 2015.

MES 55A  IMSS  |SSSTE  IMSS PROSPERA  SEDEMA  TOTAL MES 55A  IMSS |SSSTE IMSS PROSPERA  SEDEMNA TOTAL
Enero a 1 1 a a 2 Enero 37 12 4 4] 1] 55
Febrero 1 1 1 [ a 3 Febrera 123 32 & 4] a 161
Marzo 2 1 1 1] a 4 Marzo 180 42 2 4] a 230
Abril 10 11 2 4] 4] 23 Abril 303 ES 15 4] a 383
Mayo 30 24 2 1] 1] 56 Mayo 415 91 19 1] a 525
Junio 128 38 3 2 171 Junig 776 128 24 4] a 528
Julig 388 20 5 1] 3 477 Julig 1,426 262 42 11 a 1,741
Agosto - Agosto -
Septiembre 1,044 3385 130 17 10 1,586 | Septiembre 2,912 930 336 21 4] 4,299
Octubre 1,263 G525 199 19 10 2,080 Octubre 3,782 1,305 G5i1B 22 a 5,627
Moviembre 1,361 E&33 230 20 10 2,304 | Nowviembre 4,372 1,481 &O7 23 4] 6,470
Diciembre a a a a a 0 Diciembre [} 1] 4] 4] L8] a

CHIKUNGUMNYA TOTAL = &,706 DEMNGUE TOTAL= 20,423

MES 58A IMSS  ISSSTE  IMSS PROSPERA  SEDENA  TOTAL

Enero 1 2 a a a 3
Febrero 3 3 4] 4] 4] E
Marzo 5 El a a a =
Abril 14 5 1 4] 4] 20
Mayo 22 2 3 4] 4] 33
Junio 30 11 3 4] 4] 44
Julig 42 16 3 [H] [H] Bl
Agosto -
Septiembre 29 &9 9 a a 167
Cctubre 114 26 10 H H 210
Noviembre 125 101 12 H H 238
Diciembre a a a a a [
DENGUEH. TOTAL = 790

DISTRIBUCION DE CASOS POR MESES, POR INSTITUCIONES DE SALUD EN EL ESTADO
DE MORELOS 2015.

Fuente: SUIVE/DGE/Secretaria de Salud/Estados Unidos Mexicanos 2015.

*No se encuentra la Pagina del mes de Agosto del SUIVE/DGE/Secretaria de Salud/Estados

Unidos Mexicanos 2015.
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Grafica 2: CASOS DE FIEBRE POR CHIKUNGUNYA, DENGUE Y DENGUE
HEMORRAGICO EN EL ESTADO DE MORELOS EN 2015 POR INSTITUCIONES
DE SALUD PUBLICA.

16.000
14.000
12.000
10.000
8.000
6.000
4.000
2.000
0 . I - H I . S .
SSA IMSS ISSSTE IMSS PROSPERA ~ SEDENA
W CHIKUNGUNYA 4.228 1.813 574 56 35
m DENGUE 14.333 4.384 1.629 77
m DENGUE H. 445 304 41 0

Fuente: SUIVE/DGE/Secretaria de Salud/Estados Unidos Mexicanos 2015.

*No se encuentra la Pagina del mes de Agosto del SUIVE/DGE/Secretaria de Salud/Estados
Unidos Mexicanos 2015

Comportamiento de las enfermedades febriles por vectores reportados por instituciones de
salud en el Estado de Morelos.

Fuente: elaboracidon del tesista
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Cuadro 8: CASOS CONFIRMADOS POR LABORATORIO DE CHIKUNGUNYA
DE ENERO 1° AL 31 DE OCTUBRE DEL 2015 PUENTE DE IXTLA, MORELOS.

SINTOMAS FRECUENCIA | PORCENTAJE
FIEBRE 8 100%
CEFALEA 6 60%
POLIARTRALGIAS 8 100%
SEVERAS
MIALGIAS 8 100%
NAUSEAS 7 70 %
VOMITO 2 2%
DOLOR 6 60%
RETROCULAR
EXANTEMA 8 100%

GENERO MASCULINOS
1 1%
FEMENINO 99%
7
RANGO DE EDAD | 16 a 20 afios 3
20 a 40 afnos 3
40 a 60 afnos 1
70 a 80 afos 1

Sintomas mas frecuentes en pacientes confirmados con chikungunya en el hospital

comunitario de Puente de Ixtla, Morelos.

FUENTE: HOSPITAL COMUNITARIO DE PUENTE DE IXTLA2015
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Grafica 3: CASOS CONFIRMADOS POR LABORATORIO DE CHIKUNGUNYA 01
ENERO AL 31 DE OCTUBRE DEL 2015 POR GENERO EN PUENTE DE IXTLA.
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99%

Fuente: Elaboracion del tesista.
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Grafica 4: CASOS CONFIRMADOS POR LABORATORIO DE CHIKUNGUNYA 01
ENERO AL 31 DE OCTUBRE DEL 2015, POR SINTOMATOLOGIA EN PUENTE
DE IXTLA, MORELOS.
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Fuente: Elaboracion del tesista.
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Grafica 5: CASOS CONFIRMADOS POR LABORATORIO DE CHIKUNGUNYA
DEL 01 ENERO AL 31 DE OCTUBRE DEL 2015 POR EDADES EN PUENTE DE
IXTLA, MORELOS.
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Fuente: Elaboracion del tesista.

Paginad2]|62



GRAFICA 6: CASOS CONFIRMADOS DE CHIKUNGUNYA EN PUENTE DE
IXTLA DEL 01 DE ENERO AL 31 DE OCTUBRE DEL 2015, EN EL HOSPITAL
COMUNITARIO FERNANDO R. VIZCARRA.
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Fuente: Elaboraciéon del tesista.
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Gréfica 7: CASOS PROBABLES DE FIEBRE CHIKUNGUNYA POR GRUPO DE
EDAD 01 DE ENERO AL 31 DE OCTUBRE DEL 2015 PUENTE DE IXTLA.
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Fuente: Elaboracidon del tesista.
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Grafica 8: CASOS PROBABLES DE FIEBRE CHIKUNGUNYA
POR GENERO 01 DE ENERO AL 31 DE OCTUBRE 2015
PUENTE DE IXTLA

Fuente: Elaboracion del tesista.
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Grafica 9: CASOS PROBABLES DE CHIKUNGUNYA 01 DE
ENERO AL 31 DE OCTUBRE DEL 2015 CON
SINTOMATOLOGIA PUENTE DE IXTLA
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Fuente: Elaboraciéon del tesista.
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12. DISCUSION.

La importancia de esta tesis es conocer la frecuencia de Chikungunya en el
“Hospital Comunitario Dr. Fernando R. Vizcarra” del municipio de Puente de Ixtla,
Morelos, del Sector Salud ,de las diferentes enfermedades febriles transmitidas por
vectores en especial por Aedes aegypti, ya que ultimamente en nuestro pais se
ha visto incrementado los casos de Dengue Clasico, Hemorragico , Chikungunya
y Ultimamente de Zika, siendo el Estado de Morelos un lugar en donde el clima es
calido y subhimedo en los municipios de la zona sur, templado y subhimedo en la

zona norte, con un clima propicio para la reproduccion del mosquito Aedes aegypti

Los Municipios de la zona sur del Estado de Morelos, en especial Puente de Ixtla
en donde se realizé este estudio, por su colindancia con el estado de Guerrero y su
clima célido subhimedo, tiene un alto indice de enfermedades por vectores en los
meses de abril, mayo y junio, que es en donde las temperaturas se incrementan e

inician las lluvias.

Puente de Ixtla es la puerta en el Estado de Morelos para las enfermedades febriles
por vectores, en su mayoria siendo importados del estado vecino de Guerrero, en
donde la incidencia de enfermedades por Aedes aegypti es muy elevada, el paso
de personas infectadas a la capital del pais, y familias avecindadas en el Estado de

Morelos, lo vuelven vulnerable a estas enfermedades.

El 2015 marca el inicio de Chikungunya en el Estado de Morelos, después de afios
de Dengue clasico y hemorragico, con una frecuencia alta de pacientes infectados

por ambas enfermedades.

El estado de Morelos ocupa el octavo lugar en frecuencia de fiebre por
Chikungunya en el pais durante el 2015, Hasta la semana 52 del SINAVE. La
Secretaria de Salud contaba ya con un repunte de casos con 143 masculinos y 287

femeninos con un total de 430 casos.
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Puente de Ixtla, Morelos, presentd 68 casos de Chikungunya siendo confirmados 8
por laboratorio (PCR en tiempo real), 7 femeninos y 1 masculino mayores de edad

de nivel socioeconémico medio bajo.

25 casos fueron importados y 43 locales, dejando al margen 60 pacientes, 22 del
sexo masculino y 38 femeninos que no fueron confirmados quedando como

probables.

Las caracteristicas de los pacientes en general pertenecen a la clase
socioecon6mica media baja con nivel de estudios de secundaria en su mayoria y
sélo 3 con estudios de preparatoria, se atendieron a 2 femeninos menores de edad
de 11y 13 afos, los 58 restantes fueron adultos.

Todos fueron tratados sintomaticamente en sus domicilios, por no requerir ser
ingresados por complicaciones con otras enfermedades o a la gravedad de la
misma, no percibiendo la realidad del problema epidemiolégico, dejando en duda si

estos pacientes fueron portadores del virus del Chikungunya.
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13. CONCLUSION.

Durante los ultimos 5 afios la Republica Mexicana ha tenido un repunte en
enfermedades febriles por vectores importados de otros paises, principalmente por

Aedes aegypti.

El Estado de Guerrero, debido a su orografia y clima, es el principal exportador de
pacientes de fiebre por vectores de dengue, dengue hemorragico, chikungunya y
zika al Estado de Morelos por su vecindad. Para el caso mostraremos las
incidencias en la Republica Mexicana por Estados, de la semana epidemiolédgica 49

del SINAVE de la Secretaria de Salud de chikungunya:

» Guerrero 1,672
» Veracruz 1,939
» Michoacan 1,605
» Yucatan 1,587
» Oaxacal.190

» Colima 981

» Chiapas 682

» Morelos 427

Por Municipios: de enero a junio se reportaron 55 casos confirmados. Siendo la
mayor incidencia los Municipios del sur del Estado de Morelos, Jojutla 14,
Cuernavaca 8, Puente de Ixtla 6, Cuautla 6, Jiutepec 6, Miacatlan 4, Mazatepec 2
zacatepec 2, E, Zapata 1, Tetecala 1, Tlayacapan 1, Yautepec 1, Xochitepec 1,

Temixco 1, Yecapixtla 1, ocupando Puente de Ixtla el tercer lugar en incidencia.
Por Jurisdicciones Sanitarias:

% Ndamero (2) ocupd la mayor incidencia con 28 casos.
% Numero (1) 17 casos.

% Numero (3) 9 casos.
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Esto nos da una idea de como las incidencias de Fiebre por chikungunya fueron
aumentando durante el transcurso de los meses, con prevalencia en los climas

calidos a templados, como lo es el Sur del Estado de Morelos.

Puente de Ixtla ocupa el tercer lugar en fiebre por chikungunya con 8 casos

confirmados y 60 probables hasta el mes de octubre del 2015.

En la préactica institucional las enfermedades febriles deberian de ser

diagnosticadas y confirmadas por laboratorio, para dar un tratamiento adecuado,

Los médicos refieren que los pacientes cuando acuden a la consulta ya se
automedicaron dejando pasar tiempo para poder tomar la muestra de laboratorio

Durante el 2015 hubo un repunte de enfermedades febriles por vectores en el
Estado de Morelos reportando un total de 6,706 casos de fiebre por chikungunya,
de los cuales, no todos fueron confirmados y prevaleciendo un nimero menor de
pacientes confirmados 427. Presentamos las cifras comparativas que las
instituciones del sector salud, atreves del SINAVE dio para el Estado de Morelos
durante el 2015 entre chikungunya, dengue y dengue hemorragico. Siendo el
reporte por instituciones. Fiebre por chikungunya SSA 4,228, IMSS 1,813, ISSSTE
574, IMSS prospera 56 y SEDENA 35 dando un total de 6,706. Fiebre por dengue:
SSA 14,333, IMSS 4,384, ISSSTE1, 629, IMSS Prospera 77 dando un total de
14,416 casos. Fiebre por dengue hemorragico: SSA 445, IMSS 304, ISSSTE 41,
con un total de 790 casos.

Este es un panorama sobre las enfermedades febriles por vectores, en especial deja

una incognita al no tener cifras sobre el sector médico privado

El manejo del paciente hospitalario de fiebre por vectores, principalmente es
el aislamiento en sus cuartos, con la utilizacion de un pabellén que cubra su
cama durante los primeros cinco dias de la enfermedad, el lavado de manos y
el uso de repelentes para los familiares a fin de prevenir la transmision de los
microorganismos dentro de los hospitales (NOM-EM-002-SSA2 para la
Vigilancia epidemiologica prevencion y control de las infecciones
nosocomiales).
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Es importante proporcionar informacion oportuna a la comunidad para prevenir
enfermedades por vectores, principalmente para evitar los criaderos del mosquito
transmisor de las enfermedades febriles, por Aedes aegypti que ultimamente se han
incrementado en nuestro pais en sus diferentes variedades, dengue clasico,

hemorragico, chikungunyay zika.

LAVA, TAPA Y VOLTEA es el programa que implement6 la Secretaria de Salud
para dar informacion a la sociedad en riesgo por este vector, asi como la aplicacién
de repelente, uso de ropa con manga larga, colocaciéon de pabellones en las camas,
protecciébn en las ventanas y puertas con mosquiteros, entre otros. Esta
implementando la Secretaria de Salud, para que la gente evite los criaderos de
Mosquitos en sus domicilios, el tirar los cacharros de los patios, lavar los depdsitos
de agua, tanques, tinacos y cisternas, acudir al médico cuando presenten un cuadro
febril.

Ser diagnosticado, diferenciado, confirmado por laboratorio y dar el tratamiento
adecuado a su padecimiento es un deber de los médicos tratantes en los servicios

de salud y en la practica privada.
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15. ANEXOS.

Figura 9: Localizacion del Municipio de Puente de Ixtla, Morelos
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Fuente:
http://www.ceieg.morelos.gob.mx/pdf/Diagnosticos2015/PUENTE%20DE%20IXTLA . .pdf
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Figura 10: Piramide poblacional del Municipio de Puente de Ixtla seccionado por

edades.
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Fuente: http://www.ceieg.morelos.gob.mx/pdf/Diagnosticos2015/PUENTE%20DE%20IXTLA.pdf
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Figura 11: Proyeccion de la poblacion 2015 a mitad de afio por sexo y grupos de
edad
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Fuente: http://www.ceieg.morelos.gob.mx/pdf/Diagnosticos2015/PUENTE%20DE%20IXTLA.pdf
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Cuadro 9: CUADRO DIFERENCIAL DE SINTOMAS ENTRE CHIKUNGUNYA Y

DENGUE.
SIGNOS F. CHIKUNGUNYA F. DENGUE

F° > 38.9°C. +++ ++

ARTRALGIAS +++ +/-
MIALGIAS + ++
CEFALEA ++ ++

RETRO ORBITAL

EXANTEMA ++ +

DISCRACIA SANG. - ++
LEUCOPENIA ++ +++
NEUTROPENIA + 4+
LINFOPENIA +++ ++
TROMBOCITOPENIA ++ 4+

Modificado de: Thiberville SD. et al. Chikungunya fever. Epidemiology. Clinical Syndrome, pathogenesis

and therapy. antiviral Res. 2013 sep; y de Staples JE. et al. Chikungunya fever: an epidemiological review.

Of are-emerging infectious disease. clin infect. bis 2009 sep 15.
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