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. INTRODUCCION:

El Chikungunya o Fiebre de Chikungunya es una enfermedad
infecciosa transmitida a los seres humanos por mosquitos
infectados con el virus Chikungunya (CHIKV).

» Los mosquitos implicados en la transmision son el Aedes
aegypti y el Aedes albopictus.

> El virus pertenece a la familia Togaviridae del género
Alphavirus.

Los sintomas comienzan generalmente de 4 a 8 dias
después de la picadura del mosquito (rango entre 2 y
12 dias).

» Las manifestaciones clinicas mas comunes son la aparicion
repentina de fiebre, acompafada de dolor e inflamacion

en diferentes articulaciones.

» Otros sintomas incluyen dolor muscular, cefalea,
nauseas, fatiga y erupcion cutanea.

Las alteraciones articulares, por lo general, provocan
incapacidad que dura unos pocos dias, aunque puede persistir
durante semanas, meses o incluso afos.

Aungue las complicaciones graves son poco frecuentes, estas
pueden comprometer la vida del paciente, especialmente si se



presentan en personas con comorbilidades, adultos mayores o en
nifios menores de 1 afo.

El virus fue identificado por primera vez en el ailo 1952 en Tanzania.
Posteriormente se notificaron evidencias de su circulacion en otros
territorios del continente africano. Resultd de importante interés
médico un brote que se produjo (afios 2005-2006) en la Isla
Reunion, perteneciente al Océano Indico, donde se notificaron mas
de 200 casos fallecidos, entre ellos, decenas de neonatos.

La primera identificacion del CHIKV en la region de Las Américas
fue en diciembre del afio 2013, en diferentes paises del Caribe y
posteriormente se expandid por otros paises de la region,
constituyendo desde esa fecha una constante amenaza su entrada
y circulacion en nuestro territorio nacional.

En julio de 2025 se inicia un brote de Fiebre de
Chikungunya en el Municipio Perico, provincia de

Matanzas. Posteriormente se notificaron casos en otros
municipios de la propia provincia y en el momento que se escribe
este documento existen varias provincias, incluyendo La Habana,
donde se identifican casos sospechosos o confirmados de la
enfermedad.

ll. MANIFESTACIONES CLINICAS:

Chikungunya presenta sintomas que pueden confundirse con
Dengue o Zika, pero se distingue por su afectacion articular severa.

Sintomas agudos.
- Fiebre alta subita (= 39°C, dura 2-5 dias).
- Poliartralgia intensa (dolor en multiples articulaciones,
simétrico, mas comdn en manos, mufiecas, tobillos y

rodillas).

- Artritis (inflamacion articular con edema y limitacion
funcional).



Erupcion cutanea, habitualmente maculopapular (en
40-50 % de los casos).

Mialgias.
Cefalea.
Conjuntivitis no purulenta.

Linfadenopatia.

Sintomas menos comunes, pero que pueden resultar

graves:

Manifestaciones neurolégicas (meningoencefalitis,
mielitis, Sindrome de Guillain-Barré).

Complicaciones cardiacas (miocarditis, arritmias,
insuficiencia cardiaca).

Hepatitis aguda.

Nefropatia.

Hemorragias (menos frecuente que en Dengue).
Dermatosis graves.

FASES DE LA ENFERMEDAD:

FASE AGUDA (Dias 1-21, en algunas citas se incluye solo las dos

primeras semanas).

» Comienza con fiebre alta y dolor articular intenso, casi

siempre acompafado de inflamacién articular.

» La erupcidn cutanea aparece entre el segundo y quinto dia.

» La mayoria de los pacientes mejora en 7-10 dias.



Es en esta fase donde pueden aparecer las formas graves de la
enfermedad, que se presentan con mas frecuencia en nifios
menores de 1 afo de edad, ancianos y en enfermos con
comorbilidades.

Factores de riesgo de enfermedad grave por
Chikungunya:

e Edades extremas: recién nacidos, lactantes, adultos mayores
(mas de 65 afos).

e Comorbilidades cronicas: HTA, insuficiencia cardiaca,
cardiopatia  isquémica, diabetes mellitus, obesidad,
insuficiencia renal crénica, hepatopatias, EPOC, asma grave,
enfermedades del colageno, coagulopatias y hemopatias
malignas.

e Inmunodepresion (VIH/SIDA, tratamiento con corticoides, anti
TNF, quimioterapia)

e Embarazo.

e Coinfecciones: Dengue, influenza, COVID, etc.

FASE POST AGUDA (3ra semana a 3 meses).

» Los sintomas y/o signos articulares se mantienen por mas de
2-3 semanas hasta el final del tercer mes.

> Puede darse una evolucion continua desde el inicio de los

sintomas o presentarse periodos sin sintomas de manera
intermitente.

FASE CRONICA (mas de 3 meses).

» Se caracteriza por dolor, edema o rigidez articular por mas de
tres meses.

» Pueden también cursar con artritis cronica. Debe descartarse
artritis de otra etiologia inflamatoria.



IV. DIAGNOSTICO:

V.1 Definicion de casos:

Caso sospechoso: persona que vive o ha viajado en las ultimas
dos semanas a zonas con transmision de Chikungunya, y presenta
fiebre asociada a artralgia o artritis que no se explican por otras
condiciones médicas, con 0 sin otras manifestaciones extra
articulares que pueden ir de leves a graves.

Caso confirmado: caso sospechoso de Chikungunya y ademas
tiene:

- Deteccién de ARN viral por RT-PCR o0 aislamiento viral.

- En fallecidos, detecciéon molecular del genoma viral a partir
de tejido de autopsia.

La muestra ideal para realizar la deteccion es suero colectado
durante la fase aguda de la infeccion, preferiblemente en los
primeros 5 dias después del inicio de sintomas. Sin embargo,
CHIKV suele presentarse con viremias mas largas, por lo que una
muestra incluso hasta el dia 8 desde el inicio de sintomas puede ser
util para la confirmacién molecular

V.2 Principales hallazqos de laboratorio clinico:

Linfopenia y trombocitopenia leve (menos marcada que en
Dengue).

V.3 Diagnostico diferencial:

v' Debe realizarse principalmente con el Dengue (principal
arbovirosis de nuestro pais) y con Zika (por la toma articular).

v' También deben tenerse en cuenta otras entidades infecciosas
0 no, causantes de fiebre aguda (Anexos 1y 2).

V. MANEJO DE PACIENTES ADULTOS:

V.1 Triage inmediato en Chikunqunya:




- ¢En gué fase se encuentra? (aguda/post aguda/cronica).
- ¢ Presenta alguna manifestacion extra articular?

- ¢ Presenta algun signo clinico de gravedad, formas atipicas
o complicadas?

- ¢ Presenta factores de riesgo de formas graves?

- ¢Cual es el estado hemodinamico y de hidratacion del
paciente?

V.2 Clasificacion clinica:

- Chikungunya articular: presenta los sintomas tipicos
de la fase aguda sin complicaciones.

- Chikungunya con manifestaciones extra

articulares: pacientes que, ademas de la artralgia,
desarrollan sintomas o signos en otros sistemas, como el
neurolégico, cardiovascular, gastrointestinal, ocular o
dermatoldgico.

- Chikungunya grave: menos frecuente, pero de alto
riesgo.

= Choque,
= insuficiencia organica,
= hemorragias o

= compromiso neurologico grave.

Manifestaciones clinicas que pueden indicar un mayor
riesgqgo de progresion a formas gqgraves de Ila
enfermedad:

> Fiebre alta que se mantiene de manera
persistente (mas de tres dias).



>

>
>
>

Anorexia extrema o compromiso de la via oral de
cualquier causa.

Deshidratacion severa.

Astenia marcada.

Fatiga y/o lipotimia.

V.3 Criterios de ingreso hospitalario:

>

vV VvV Vv VYV VY

A\

>

Fiebre elevada y persistente de mas de 3 dias evolucion que
no responde al tratamiento en el hogar.

Deshidratacion moderada o severa.

Compromiso de la via oral.

Cualquier tipo de alteracion del estado de conciencia.
Personas de mas de 65 afios con postracion marcada.

Descompensacion de comorbilidades cronicas de base: HTA,
cardiopatia, diabetes mellitus, EPOC u otras.

Neumonia o cualquier otra sepsis bacteriana asociada.

Manifestaciones o0 complicaciones extra-articulares graves
(neuroldgicas, cardiovasculares, dermatolégicas graves).

Signos de alarma de choque por Dengue ante la sospecha
clinica.

Condiciones sociales.

V.4 Criterios de Ingreso en UCI:

Pacientes con complicaciones graves de Ia
enfermedad.

1.

Compromiso hemodinamico grave.
- Choque refractario al aporte de volumen.

- Necesidad de vasopresores.



2. Compromiso neurolégico severo.
- Encefalitis.
- Sindrome de Guillan Barré o mielitis transversa.
- Convulsiones prolongadas o repetidas.

3. Insuficiencia respiratoria aguda que requiera
oxigenoterapia de alto flujo o ventilacién mecanica.

- Hipoxemia severa Pa02/FiO2 < 200 o Sat O2 <90 %
- Edema agudo pulmonar o distress respiratorio.
4. Compromiso cardiaco grave.
- Miocarditis aguda.
- Insuficiencia Cardiaca.
- Sincope o Arritmias con repercusion hemodinamica.

5. Falla hepatica o insuficiencia renal aguda con
requerimiento dialitico.

6. Alteraciones metabdlicas graves.
- Acidosis metabdlica o respiratoria severa.
- Hipo o hiperpotasemia severas

7. Descompensacion grave de comorbilidades de base:
Diabetes, EPOC, ICC, IRC.

V.5 Tratamiento sequn la clasificacion clinica y fase de
la enfermedad:

El tratamiento de Chikungunya es principalmente de soporte y
sintomatico, ya que no existe un antiviral especifico.



Manejo General:

Reposo y, en caso de edema, retirar anillos y otros
torniquetes.

Hidratacion (evitar la deshidratacion):

o Oral: Soluciones de rehidratacion (SRO) si tolera,
agua, jugos, caldos.

o Intravenosa (si criterio clinico): Suero fisiolégico 0.9
% o Ringer lactato. Volumen ajustado a pérdidas.

Si estd disponible en la unidad de salud, realizar
hemograma completo (con recuento plaguetario), proteina
C reactiva, VSG u otros reactantes de fase aguda.

FASE AGUDA:

El manejo se centra en el control de la fiebre y el dolor articular.

> Antipiréticos/analgésicos:

Paracetamol: Dosis adultos: 500 mg cada 6 horas.
Metamizol. Dosis en adultos: 500 mg cada 6 horas.

Segunda linea: Opiaceos (cuando el paracetamol
resulta ineficaz).

o Tramadol solo o combinado con paracetamol.

o Codeina con paracetamol (menor dosis y duracion
posible de tratamiento).

De forma general, no se recomiendan Ilos
antiinflamatorios no esteroideos.

No estan recomendados la aspirina ni los
esteroides.



> Preste especial atenciébn a pacientes con mayor riesgo de
presentacion de signos y sintomas poco frecuente (personas
mayores de 60 afios, con enfermedades cronicas, mujeres
embarazadas y niios pequenos).

> Evaluar el estado hemodinamico del paciente. Iniciar de
inmediato el tratamiento con hidratacion intravenosa en
pacientes que presenten llenado capilar lento, pulso
disminuido, oliguria, que son los signos iniciales del choque o
los signos de choque ya establecidos, hipotension, alteracion
del sensorio.

» Evaluar la gravedad y decidir conductas especificas en
paciente con insuficiencia renal, signos Yy sintomas
neuroldgicos, insuficiencia hepatica, enfermedad cardiaca,
trombocitopenia, lesiones cutaneas (bulas) y afectacion de
otros Organos que pongan en peligro la vida del paciente o
funciones importantes como la vision.

» Iniciar el tratamiento de las complicaciones graves en conjunto
con los especialistas encargados del manejo.

FASE POST AGUDA:

El objetivo principal en esta fase es frenar la progresion el dolor y la
inflamacién, asi como mitigar las consecuencias del proceso
inflamatorio.

El médico puede indicar el tratamiento considerando la situacion
clinica, comorbilidades y estatus socio-econdmico del paciente.

Una re-evaluaciéon de los signos y sintomas y las molestias
funcionales para precisar mejor el tratamiento que dependera de las
caracteristicas de las lesiones encontradas.

Considerar el diagnostico diferencial con otras enfermedades
reumaticas (artritis reumatoide, fiebre reumatica, lupus eritematoso,
y otras).

No es necesario realizar pruebas de imagen articular, excepto que
exista una duda diagnostica o lesiones graves.
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Tratamiento analgésico

- Analgésicos nivel 1 o 2, afiadiendo antineuropaticos o
AINES.

- Antineuropaticos: nefopam, pregabalina o gabapentina.

- Nivel 3 solo se considera en caso de fracaso, se aconseja
recurrir a la opinién de un especialista del dolor.

- Corticoterapia: se reserva para formas poliarticulares muy
inflamatorias, asociadas a tenosinovitis, sinovitis activa o
resistencia a los AINES, o0 cuando estos estén
contraindicados.

= 10 mg de prednisona al dia durante 5 dias con
reduccién progresiva durante un periodo de 10 dias.

= Casos graves: bmg/kg/dia de prednisona durante
cinco dias con reduccion progresiva en diez dias.

En el caso de tenosinovitis, bursitis, sindrome de los canales,
capsulitis o sinovitis controladas insuficientemente por el tratamiento
oral, se recomienda prescribir un tratamiento inflamatorio local
(tépico, incluida la infiltracion) con el objetivo de frenar la
inflamacion. No se recomienda la descompresion quirurgica.

Otros medicamentos como los Farmacos Modificadores de la
Enfermedad (FAME) como el metrotrexate, solo se deben de utilizar
tras la aprobacion del especialista en reumatologia.

FASE CRONICA
Ademas de lo indicado en la fase post aguda:

» Dada la intensidad del dolor y el potencial dolor a largo plazo
gue produce el CHIKV, se debe disponer de tratamientos para
el dolor, asistencia psicolégica y se debe considerar el
desarrollo de protocolos, equipos y centros para el manejo del
dolor croénico.

» El manejo de un reumatismo inflamatorio cronico post-
infeccion, con o sin destruccion articular, precisa
sistematicamente de la opinion de un especialista en
reumatologia, preferiblemente en el marco de una consulta
pluridisciplinar, en aras de una mayor eficacia y para lograr la
remision de los sintomas. Este manejo debe iniciarse a lo
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largo de los primeros meses de la fase cronica; El tratamiento
tiene como objetivo evitar la evolucion potencialmente
destructiva, reducir el impacto funcional y psicosocial, asi
como mejora la calidad de vida.

En todas las fases de la enfermedad se debe prestar atencion a los
protocolos de MNT y de Rehabilitacion.

Chikungunya con manifestaciones extra articulares:

El tratamiento de estas manifestaciones requiere la evaluacion vy
manejo por el especialista correspondiente.

- Manifestaciones neurolégicas: El manejo de las

convulsiones, encefalitis o mielitis es de soporte y puede
requerir el uso de anticonvulsivos o corticoides.

- Manifestaciones oculares: La uveitis o0 retinopatia
deben ser evaluadas y tratadas por un oftalmélogo.

- Manifestaciones dermatolégicas: El tratamiento es
sintomatico y puede incluir antihistaminicos. Puede requerir
la evaluacion de Dermatologia.

V.6 CHIKUNGUNYA GRAVE:

El impacto clinico del Chikungunya ha sido subestimado en muchos
entornos, pero la literatura reciente confirma un aumento de casos
graves, incluyendo insuficiencia renal aguda, miocarditis, encefalitis
y otras fallas orgéanicas.

Aunque la mayoria de los pacientes presentan un cuadro febril
autolimitado con poliartralgias, existe una proporcién significativa de
manifestaciones atipicas y severas, especialmente en adultos
mayores Yy personas con comorbilidades como diabetes,
hipertension y enfermedad renal cronica.

Aunque la infeccion por Chikungunya rara vez progresa a una forma
grave o potencialmente mortal, los sintomas clinicos atipicos, como
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las manifestaciones cardiovasculares y neurolégicas, pueden
aumentar significativamente la morbilidad.

Se ha informado de una amplia variedad de manifestaciones
neurolégicas en casos complicados de Chikungunya que, aunque
raras, son la manifestacion clinica aguda mas preocupante debido a
Su mayor asociacion con los ingresos en la unidad de cuidados
intensivos y la muerte. Se sabe que el Chikungunya afecta al
sistema nervioso central, causando una amplia gama de sintomas,
como meningoencefalitis, neuropatia optica, neurorretinitis, mielitis,
sindrome de Guillain-Barré y neuropatia periférica. De todas las
complicaciones neuroldgicas, la meningoencefalitis el mas coman.

Las enfermedades neuroldgicas asociadas al Chikungunya
comienzan entre 1 y 3 semanas después de la infeccion y son la
principal causa de muerte relacionada con este virus. Los pacientes
en los extremos del espectro de edad son mas propensos a
desarrollar sintomas neuroldgicos de la infeccion.

El caracter neuroinvasivo del Chikungunya se ha confirmado
mediante la deteccion de ARN del virus o IgM anti-CHIKV en el
liquido cefalorraquideo de personas con sospecha de afectacion
neuroldgica. La produccion inferida de mediadores inflamatorios por
los astrocitos concuerda con la evidencia de citocinas inflamatorias
aisladas en el liquido cefalorraquideo de las personas afectadas.

Asimismo, existe evidencia creciente de que la infeccion por CHIKV
puede causar sintomas cardiovasculares, incluyendo arritmias,
miocarditis y cardiomiopatia.

La insuficiencia renal aguda asociada a Chikungunya se ha
documentado tanto en América Latina como en brotes fuera de la
region, incluyendo Francia y el Caribe. Los estudios de biopsia renal
muestran patrones de nefritis intersticial aguda y dafio tubular, con
recuperacion funcional en la mayoria de los casos, aunque algunos
requieren dialisis temporal. La incidencia de lesion renal aguda en
pacientes hospitalizados puede variar entre 21% y 45%, siendo mas
frecuente en formas graves y atipicas.

Si bien el Chikungunya tiene una baja tasa de mortalidad y, por lo
tanto, generalmente se considera no mortal, ocurren muertes con
frecuencia en casos con comorbilidades o con sintomas mas raros
pero graves de la enfermedad. La muerte se debe principalmente a
problemas de salud preexistentes 0 a manifestaciones clinicas
graves en ancianos, lactantes o pacientes inmunodeprimidos.

13



El riesgo de mortalidad por Chikungunya esta aumentado en las
primeras semanas tras el inicio de los sintomas, con causas de
muerte relacionadas a complicaciones cerebrovasculares,
cardiacas, metabdlicas y renales. La insuficiencia multiorganica y la
afectacion neurolégica son los principales determinantes de
desenlaces fatales, y se han reportado muertes incluso en adultos
jovenes sin comorbilidades.

Las guias internacionales, como las de la Organizacion Mundial de
la Salud, reconocen la necesidad de una vigilancia estrecha de
pacientes con factores de riesgo y de monitorizacion de
complicaciones sistémicas, aunque aun faltan criterios robustos
para identificar precozmente los casos graves. Por tanto, el
chikungunya debe considerarse una enfermedad potencialmente
grave, con capacidad de causar insuficiencia renal aguda y otras
complicaciones sistémicas, requiriendo atencion multidisciplinaria y
seguimiento estrecho en poblaciones vulnerables.

CRITERIOS DE GRAVEDAD

- Delirio.

- Alteraciones del nivel de conciencia.

- Convulsiones.

- Debilidad muscular.

- Cambios conductuales y de la personalidad.
- Arritmias cardiacas.

- Hipotensién arterial.

- Molestias o dolor toracico.

- Disnea o desaturacion de oxigeno.

- Oliguria.

Tratamiento de los pacientes graves

- Todo paciente que se reciba en cualquier nivel de atencién
con sintomas y signos sugestivos de complicaciones, debe
explorarse detalladamente y realizar electrocardiograma vy
puncion lumbar. En el medio hospitalario, a los pacientes con
sospecha de complicaciones graves se les debe realizar
ecocardiograma, TAC simple y RMN no contrastada de
craneo.

- Todas las pacientes obstétricas embarazadas y puérperas con

sospecha o diagnéstico de Chikungunya complicado
ingresaran en la UCI.
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- Independientemente de la evoluciéon de la gravedad de los
sintomas, la atencion debe ser multidisciplinaria y el
seguimiento siempre debe ser servicio de hospitalizacién con
vigilancia médica y de enfermeria.

- Debe vigilarse regularmente las funciones respiratorias,
cardiovasculares 'y neurologicas. Los pacientes con
complicaciones neurologicas inflamatorias deben ser
valorados multidisciplinariamente para evaluar la pertinencia
del uso de corticosteroides, inmunoglobulina intravenosa.

- Todo paciente con criterio de ingreso en la UCI debe recibir
tratamiento inmediato de apoyo vital y seguimiento continuo.
La terapia nutricional adecuada, la profilaxis de la ulcera por
presion, de la trombosis venosa profunda y de infecciones son
centrales para evitar otras complicaciones.

- Los pacientes con dificultades respiratorias o hemodinamicas
recibiran oxigenoterapia convencional o de alto flujo,
ventilacibn no invasiva 0 invasiva, apoyo vasopresor o
inotrépico, asi como antiarritmicos y marcapasos transvenoso
segun la condicion clinica.

- Se recomienda el tratamiento preventivo y rehabilitador de las
discapacidades de forma precoz, bajo un enfoque
multidisciplinario e integral, con la frecuencia necesaria de
acuerdo a las caracteristicas clinicas y necesidades
individuales.

V.7 CRITERIOS DE ALTA

1. Mejoria clinica significativa.
- Sin fiebre en las ultimas 48 horas.
- Alivio del dolor: puede estar presente pero controlable con
analgésicos por VO, tendencia a la recuperacion de la
capacidad funcional.

- Resolucion de las complicaciones que motivaron el ingreso.

2. Buenatolerancia de la via oral.
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Estado de conciencia normal.

Estabilidad hemodinamica y normalizacién del equilibrio
hidrico y de electrolitos.

No insuficiencia de 6rganos.
Control de las comorbilidades.

Garantias para un seguimiento ambulatorio adecuado:
acceso a cuidados ambulatorios post alta. Seguimiento en
consulta a corto plazo (semanas), mediano y largo plazo (1
mes; 3 meses y al afio). Para el manejo del dolor y de otras
complicaciones tardias que pudieran presentarse.

CASOS ESPECIALES: Los pacientes de edad avanzada
(ancianos fragiles) y los pacientes inmunodeprimidos pueden
requerir una hospitalizacion mas prolongada y un seguimiento mas
estrecho después del alta.
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V. NEONATOLOGIA:

VI.1 Infeccion por el virus Chikungunya en recién
nacidos.

En el periodo neonatal el CHIKV se trasmite a través de la picadura
de mosquitos del género Aedes aegypti y Aedes albopictus
infectados y via vertical; en este ultimo caso, la transmision de
madre a hijo es mas probable si existe viremia (generalmente, del
dia 1 al 5to del inicio de los sintomas) en los momentos cercanos al
parto.

Existe ademas la posibilidad de afectacion fetal en hijos de madres
con Chikungunya en el primer trimestre del embarazo, en cuyo caso
el neonato al nacimiento puede tener afectaciones organicas de
diferentes tipos; sobre este aspecto la literatura revisada muestra
controversias y se investiga en el pais el comportamiento de este
tipo de transmision.

La transmision de madre a hijo oscila entre 15,5 — 50 % y hay un
alto riesgo de enfermedad grave en el recién nacido. Al revisar la
literatura, se ubica el mayor riesgo de transmision perinatal para el
recién nacido si la enfermedad materna debuta de 4 dias antes del
parto a 2 dias despues; pero en este sentido hay investigadores que
ubican el riesgo hasta dos semanas antes del parto.

El debut de la enfermedad neonatal sintomatica por transmision
vertical ocurre generalmente en la primera semana de vida, pero se
recomienda que la observacion de hijos de mujeres con
Chikungunya al momento del parto debe extenderse hasta los 15
dias de vida.

En el caso de la transmisién por picadura de mosquitos infectados
del género Aedes el periodo de incubacion es el observado en otras
etapas de la vida: media de 3 a 7 dias (rango 1-12 dias).

El periodo agudo de la enfermedad oscila entre 7 y 10
dias y los signos y sintomas clinicos del Chikungunya
en neonatos son diversos, de gravedad variable y
pueden incluir:

- Fiebre.
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- Alteraciones neuroldgicas: hipoactividad, irritabilidad, rechazo
al alimento, encefalopatia/encefalitis, meningoencefalitis,
convulsiones, hemorragia, intracraneal

- Alteraciones dermatolégicas: erupcion  maculopapular,
hiperpigmentacion, dermatosis bullosa, piel escaldada

- Alteraciones respiratorias: apnea, dificultad respiratoria
- Alteraciones hematologicas: trombocitopenia, CID

- Alteraciones cardiovasculares: inestabilidad hemodinamica,
miocarditis, pericarditis, derrame pericardico

- Alteraciones gastrointestinales: ictericia, enterocolitis, diarrea,
mucositis, sangramiento digestivo

- Alteraciones musculoesqueléticas: hiperalgesia, edema difuso
distal de extremidades

Los examenes complementarios no muestran hallazgos especificos.

v Puede haber leucopenia, anemia, trombocitopenia,
alteraciones de la funcién hepatica, renal y de la coagulacion;
entre otros.

v' El estudio ultrasonografico esta indicado al ingreso con
seguimiento segun evolucion clinica.

El diagndéstico diferencial hay que realizarlo con otras
enfermedades infecciosas como Dengue, Oropouche y sepsis 0
infecciones localizadas bacterianas.

El diagnostico confirmatorio de preferencia se realiza por la
deteccion molecular por PCR del CHIKV, de muestra de suero
tomada en los primeros 5 dias de inicio de los sintomas. En casos
fatales, se recomienda la toma de muestra de tejido, principalmente
higado y bazo, para deteccion molecular. En casos con
manifestaciones neurolégicas la deteccibn molecular puede
realizarse en muestras de liquido cefalorraquideo, aunque es un
estudio que no se indica de manera rutinaria.
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No existe tratamiento especifico para esta infeccion, la terapéutica
es basada en el sostén necesario segun las alteraciones organicas
gue se presenten y en el tratamiento del dolor que suele ser
intenso. El riesgo de infeccion bacteriana secundaria se incrementa
cuando existe piel escaldada. La mortalidad de esta entidad en esta
etapa de la vida es alrededor del 10% y en cerca del 20% de los
sobrevivientes pueden detectarse secuelas neurolégicas.

VI.2 Algoritmo Nacional de Atencion Neonatal

Hijo de madre con signos sugestivos o confirmados de infeccidn por
CHIKV (fiebre alta de inicio agudo, que puede ser > 39°C,
poliartralgia, cefalea, mialgia, artritis, conjuntivitis, nauseas, vomitos
y rash maculopapular), de debut desde los 15 dias antes del parto,
hasta dos dias despues.

1- Si inicio de los sintomas y signos maternos desde 5
dias antes del parto y hasta dos dias después:

- Realizar deteccion molecular por PCR del CHIKV, en el
neonato, de muestra de suero, al nacimiento o al sospechar
enfermedad materna (puérpera hasta dos dias), previa
coordinacion con Instituto de Medicina Tropical Pedro Kouri
(IPK).

- Si la madre no tiene realizado estudio confirmatorio discutir
con obstetricia su indicacion y coordinacion.

- Vigilancia en maternidad junto a su mama a completar el
periodo maximo de incubacion de la enfermedad (12 dias a
partir del inicio de los sintomas maternos); con toma de signos
vitales cada 6 horas y pase de visita medico tres veces al dia.
Durante la vigilancia deben cumplirse medidas de proteccion
para evitar la transmision de la enfermedad: uso de
mosquiteros, cubrir con prendas la mayor parte del cuerpo,
uso de repelentes (no usar en recién nacidos y con
precaucion en puérperas), supresion de posibles criaderos de
mosquitos, etc.

- La observacion en este periodo pudiera realizarse
excepcionalmente en el servicio de neonatologia, con
separacion del binomio, si no estan creadas las condiciones
minimas para un aislamiento que evite la propagacion de la
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enfermedad. La separacion del binomio puede traer mas
riesgos que beneficios.

En casos con PCR negativo y sin ninguna sintomatologia u
otra condicién que la contraindique, dar alta al dia siguiente
del periodo maximo de incubacién de la enfermedad.
Ejemplo, debut materno 5 dias antes del parto, neonato con
PCR negativo al nacer y asintomatico, el alta es al 8 dia de
vida (5 dias antes del nacimiento + 7 dias posnatales, son 12
dias de periodo maximo de incubacion, alta con 8 dias de
vida).

Al aparecer algun signo o sintoma de la enfermedad o si PCR
para CHIKV positiva (aunque el neonato se encuentre
asintomatico) ingreso en unidad de cuidados especiales
neonatales. Indicar de inicio Hb, Hto, leucograma, conteo de
plaquetas, glicemia, lonograma, gasometria, grupo y factor,
ultrasonido cerebral, fondo de o0jo; en dependencia de
resultados anteriores, del dafio organico y la evolucion, indicar
los complementarios protocolizados por la especialidad para
el diagnostico y seguimiento de dichas alteraciones.

Podria efectuarse la observacion del neonato asintomatico
con PCR positiva, en la sala de puerperio junto a su mama, si
todos los complementarios iniciales se encuentran entre
parametros normales y se garantiza la observacion estricta en
esa area.

En casos con aparicion de sintomas y signos sugestivos de la
enfermedad y PCR para CHIKV previamente negativo, indicar
la repeticidn del estudio, previa coordinaciéon con IPK.

El alta médica en neonatos positivos y asintomaticos sera al
dia siguiente de completar el periodo maximo de incubacion
de la enfermedad (12 dias a partir del inicio de los sintomas
maternos), pero siempre después de los 10 dias de vida.

El alta médica de los neonatos sintomaticos sera despuées de
las 48 horas de la resolucién de todos los sintomas y signos
de la enfermedad o las complicaciones, pero nunca antes de
los 10 dias del inicio de los mismos.
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Coordinar en todos los casos (asintomaticos, sintomaticos,
positivos y negativos) el alta previamente con el area de salud
de residencia.

2- Si inicio de los sintomas y signos maternos entre los
6 y 15 dias antes del parto:

Vigilancia en maternidad junto a su mama la primera semana
de vida; con toma de signos vitales cada 6 horas y pase de
visita médico tres veces al dia. Durante la vigilancia deben
cumplirse medidas de proteccion para evitar la transmision de
la enfermedad: uso de mosquiteros, cubrir con prendas la
mayor parte del cuerpo, uso de repelentes (no usar en recién
nacidos y con precaucidn en puérperas), supresion de
posibles criaderos de mosquitos, etc.

La observacion en este periodo pudiera realizarse
excepcionalmente en el servicio de neonatologia, con
separacion del binomio, si no estan creadas las condiciones
minimas para un aislamiento que evite la propagacion de la
enfermedad. Recordar que la separacion del binomio no es
recomendada y puede traer mas riesgos que beneficios.

En casos asintomaticos, dar alta al dia siguiente del periodo
de observacion.

Al aparecer algun signo o sintoma de la enfermedad durante
el periodo de vigilancia, ingreso en unidad de cuidados
especiales neonatales. Indicar deteccion molecular por PCR
del CHIKV en suero (previa coordinacién con IPK) y de inicio
Hb, Hto, leucograma, conteo de plaquetas, glicemia,
ionograma, gasometria, grupo y factor, ultrasonido cerebral,
fondo de ojo; en dependencia de resultados anteriores, del
dafio organico y la evolucion, indicar los complementarios
protocolizados por la especialidad para el diagnéstico vy
seguimiento de dichas alteraciones.

El alta médica de los neonatos sintomaticos sera después de
las 48 horas de la resolucién de todos los sintomas y signos
de la enfermedad o las complicaciones, pero nunca antes de
los 10 dias del inicio de los mismos.

Coordinar en todos los casos (asintomaticos y sintomaticos) el
alta previamente con el area de salud de residencia.
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3-

Debut en la comunidad de signos y sintomas

sugestivos de Chikungunya con transmision de Ila
enfermedad en el area de residencia.

Ingreso en unidad de cuidados especiales neonatales
(servicios abiertos o mixtos de cada provincia).

Considerar el estatus materno respecto a la enfermedad y si
se encuentra en posible periodo de incubaciébn o de
transmision crear condiciones en el hospital para el
aislamiento materno durante el tiempo correspondiente segun
la fisiopatologia de la enfermedad. En la vigilancia deben
cumplirse medidas de proteccién para evitar la transmision de
la enfermedad: uso de mosquiteros, cubrir con prendas la
mayor parte del cuerpo, uso de repelentes (precaucién en
puérperas), supresion de posibles criaderos de mosquitos,
etc.

Indicar deteccion molecular por PCR del CHIKV (previa
coordinacion con IPK), de muestra de suero y de inicio Hb,
Hto, leucograma, conteo de plaquetas, glicemia, ionograma,
gasometria, grupo Yy factor, ultrasonido cerebral, fondo de 0jo;
en dependencia de resultados anteriores, del dafio organico y
la evolucion, indicar los complementarios protocolizados por la
especialidad para el diagnoéstico y seguimiento de dichas
alteraciones.

El alta médica sera después de las 48 horas de la resolucion
de todos los sintomas y signos de la enfermedad o las
complicaciones, pero nunca antes de los 10 dias del inicio de
los mismos.

Coordinar el alta previamente con el area de salud de
residencia.

Otras consideraciones

El jefe de servicio de neonatologia 0 sustituto es el
responsable de la coordinacién de los estudios en el IPK y de
la supervision del cumplimiento del algoritmo y ante cualquier
duda debe consultar al infectologo.
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Todas las muestras de neonatos seran procesadas en el IPK,
recordar que, si nho se envian de inmediato o hay lejania del
centro receptor, deben congelarse y trasladarse en cadena de
frio. Para la coordinacion con el laboratorio de virologia del
IPK llamar al 72553554 (Dra. Mayling Alvarez o Dra. Silvia
Serrano o Dra. Sonia Resik).

En casos fatales, indicar toma de muestra de tejido,
principalmente higado y bazo, para deteccion molecular del
CHIKV.

El tratamiento de esta enfermedad es sintomatico; basado en
garantizar control de temperatura, estado Optimo de
hidratacion, equilibrio salino y &cido-basico, control
metabolico, perfusion adecuada, oxigenacion y ventilacion y
nutricion.

El reporte inicial del paciente sintomético sera de grave y se
seguiran los criterios de reporte de critico establecidos para la
especialidad.

Se trataran las afectaciones organicas especificas segun los
protocolos establecidos en neonatologia.

En casos con afectacion del sistema nervioso central y/o
presencia de piel escaldada discutir con IPK la indicacion de
deteccion molecular por PCR del CHIKV en liquido
cefalorraquideo y/o lesiones de piel.

Se recomienda utilizar la escala del dolor protocolizada en
cada servicio durante el ingreso y usar paracetamol como
analgeésico de eleccion (evitar antiinflamatorios no esteroideos
en periodo agudo).

No utilizar antibacterianos de manera rutinaria, excepto si hay
piel escalda; en cuyo caso hay un alto riesgo de infeccion
bacteriana severa. Se recomienda utilizar tratamiento empirico
combinado con cobertura antiestafilocéccica y para
enterobacterias, teniendo en consideracion el genio
epidemioldgico del servicio de recepcion y los patrones de
resistencias locales.
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- En los casos de debut en la comunidad cuyo Unico sintoma
sea la fiebre y resulte dificil el diagnostico diferencial con otras
enfermedades febriles del periodo neonatal, aplicar el
protocolo establecido en el pais para el manejo y seguimiento
del sindrome febril sin foco.

- Seguimiento en consulta de neurodesarrollo durante el primer
afio de vida de todos los neonatos confirmados (sintomaticos
0 no); cumpliendo los protocolos establecidos para ese tipo de
consulta (seguimiento trimestral con examen neuroldgico,
ultrasonido cerebral, potenciales evocados auditivos de tallo
cerebral, evaluacion oftalmoldgica, psicoldgica, etc.).

- Este algoritmo serd dinamico teniendo en consideracion la
evolucion de la epidemia, las nuevas evidencias de la
infeccion en el periodo neonatal y los recursos materiales
disponibles.
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Vll. PEDIATRIA:

VIl.1 Protocolo de actuacion en Ila atencion de
pacientes pediatricos con Chikungunya.

Definicion de caso en nifios y adolescentes

Caso Sospechoso: Persona que presente fiebre y artralgia o
artritis incapacitante, de inicio subito no explicada por otra condicion
médica.

En Paciente menor a 1 afio, aquel que presente fiebre, irritabilidad
y/o erupciéon cutanea.

En RN, tener en cuenta antecedentes maternos de fiebre antes,
durante o en el postparto.

Grupos de alto riesgo
- Neonatos.

- <3 meses.
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- Comorbilidades: enfermedades oncohematoldégicas,
VIH/SIDA, hepatopatias Inmunodeficiencias Primarias de la
Infancia, enfermedades metabdlicas, cardiopatias,
enfermedades reumatoldgicas, enfermedad renal cronica,
diabetes mellitus, enfermedades pulmonares cronicas,
desnutricion proteico energética.

Manifestaciones clinicas en el niho

Enfermedad aguda: entre 3y 10 dias.

- Fiebre alta de inicio subito (tipicamente superior a 38.5°C)
muy dificil de ceder, generalmente se mantiene entre 48-72 h.
Durante este periodo los pacientes pueden tener criterios de
sepsis con necesidad de aplicar protocolos disefiados al
respecto. La disminucién de la temperatura no se asocia a
empeoramiento de los sintomas.

- Artralgias: se presenta dolor articular severo, frecuente el
edema en manos Yy pies. Los sintomas articulares
generalmente son simétricos y pueden afectar con menor
frecuencia en articulaciones proximales. El dolor muchas
veces es incapacitante e impide actividades habituales. No es
frecuente la artritis.

- Exantema: aparece entre el segundo y quinto dia,
generalmente maculopapular e incluye tronco y extremidades,
aungue puede tomar cara, palma y planta de los pies, a veces
una verdadera eritrodermia. En los niflos pequefios las
lesiones vesiculobullosas son las manifestaciones cutaneas
mas comunes y puede haber hiperpigmentacion de la piel.

- Enantema: mucosa oral enrojecida, a veces lesiones
ulceradas diseminadas que impiden la alimentacion y labios
agrietados.

- Oftros signos y sintomas pueden incluir cefalea, mialgias,
nauseas, vomitos, diarreas, acrocianosis y conjuntivitis.

- La enfermedad puede presentarse también con compromiso
de diversos 6rganos y sistemas, que corresponden a las
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formas atipicas y/o complicaciones. Las encefalitis han
destacado en este grupo.

En menores de tres meses, la fiebre, irritabilidad, el enantema
y las lesiones en piel han sido elementos frecuentes.

Las etapas postaguda y crénica no difieren con el cuadro
clinico del adulto.

Examenes complementarios

No se observan hallazgos hematolégicos especificos. Los hallazgos
de laboratorio pueden incluir ligera trombocitopenia y leucopenia. El
estudio ultrasonografico esta indicado al ingreso, seguimiento segun
evolucion clinica.

Diagnostico confirmatorio o de certeza: RT-PCR para CHIKV en
muestra de suero en los primeros 5 dias de la enfermedad. Si el
paciente fallece esta indicado tomar muestras de tejido, conservado
en solucion salina, para el diagnostico molecular (higado, corazon,
cerebro, bazo) y enviar al Instituto de Medicina Tropical Pedro Kouri
(IPK).

Manejo Clinico en la edad pediatrica.

Criterios de hospitalizacion:

1. Menor de 2 afios.

2. Nifio =2 2 anos con:

- Alteracion del triangulo de evaluacién pediatrica (TEP).

- Signos de alarma: Dolor abdominal espontaneo o a la
palpacion, vomitos persistentes, letargia, irritabilidad,
acumulacion clinica de fluidos, sangrados de mucosas,
lipotimia, hepatomegalia = 2 cm, aumento del hematocrito,
trombocitopenia.

- Presencia de comorbilidades.

- Vulnerabilidad social.
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Riesgo geogréfico.

Sindrome febril inespecifico en convalecencia menor de siete
dias de enfermedad infecciosa aguda.

Los pacientes no incluidos en los criterios anteriores cumplirdn
tratamiento ambulatorio en el primer nivel de atencion, segun
protocolo de actuacién establecido.

Pilares del Tratamiento:

1.

Reposo.

Hidratacion.

Analgesia y antipirexia.

Nutricidon adecuada.

Deteccion precoz de los signos de alarma o gravedad.

Rehabilitacion.

Atendiendo a las fases de la enfermedad

FASE AGUDA (3-10 dias):

Reposo durante la fase febril con uso de mosquitero.

En presencia de edema, retirar anillos, joyas y aplicar hielo e
inmovilizacion relativa.

Incrementar la ingesta de liquidos.
Analgesia/ antipiréticos (Ver anexo).

No utilizar antinflamatorios no esteroides (AINES) ni salicilatos
(aspirina).

No estad recomendado el uso de corticoides.
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- Evitar uso rutinario de antimicrobianos.

- Seguimiento por Equipo Basico de Salud.

FASE POSTAGUDA (hasta 3 meses).

- Aprobado el uso de AINEs.
- En pacientes con dolor musculo-esquelético moderado a
severo utilizar prednisona o dexametasona, cuyo descenso

debe realizarse de forma gradual de acuerdo a la respuesta
clinica del paciente.

FASE CRONICA (> 90 dias)
- Remision del paciente a consulta especializada para manejo

multidisciplinario  jerarquizado  por  especialista en
Reumatologia.

REHABILITACION

- Se recomienda rehabilitacion en todas las fases de la fiebre
Chikungunya como medida complementaria no farmacoldgica.

Criterios de egreso hospitalario:

- Ausencia de fiebre por mas de 48h sin empleo de
antipiréticos.

- Mejoria clinica manifiesta (buen estado general, apetito,
hemodinamia estable, buena diuresis, sin distrés respiratorio).

- Normalizacion o mejoria de los examenes de laboratorio:
tendencia al aumento de las plaquetas usualmente precedido
por el aumento de leucocitos y hematocrito estable.

- Compensada o controladas las patologias de base.

- No coinfeccién bacteriana.
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ANALGESICOS Y ANTIPIRETICOS EN CHIKUNGUNYA

Fase dela
Medicacién Accion Dosis enfermedad
Analgésico y VO: 10-15 mg/kg/dosis Aguday
Paracetamol antipirético c/6h subaguda

Paracetamol con codeina

Solo en mayores de 12
anos.
VO: 30-60 mg de codeina

Fase aguday
subaguda

Analgésico c/6h. Max. 240 mg/dia
Tramadol solo o
} Fase aguday
combinado con subaguda
paracetamol Analgésico VO: 1 mg/kg/dosis, c/6-8h g
- Analgésico y VO: 10-15 mg/kg/dosis, Fase aguday
Dipirona S
antipirético c/6h subaguda
A o
na.IgeS|co . Fase
Antinflamatori subaguda
Ibuprofeno o VO: 10 mg/kg/dosis, ¢/8h g
Analgésico- Fase
Naproxeno Antinflamatori ||VO: 5-7 mg/kg/dosis, c/8-
o 12h subaguda

ALGORITMO PARA EL MANEJO DEL PACIENTE PEDIATRICO CON CHIKUNGUNYA

<2 aiios

!

——

Vulnerabilidad social

Caso sospechosode Chikungunya

2 2 afos

Si

Factores de riesgo/ comorbilidades

Signos de alarma o gravedad

%

Manejo
ambulatorio

Sin signos de alarma

Lactantes: Servici delactantes

2 lafio: Salas hospitalaria para arbovirosis

* Riesgo geografico
* Comorbilidades asociadas

* Alteracién del tridngulo de evaluacién pedidtrica (TEP)
* Signos de alarma: dolor abdominal espontaneo o a la palpacion, vémitos
persistentes, irritabilidad, letargia, acumulacion de fluidos, sangrade de
lipotimi del hematocrito, trombocitopenia,

Con signos de alarma

alarma

Lactantes: Salas de terapia Intensivas de referencia

# 1aiio: Salas hospitalaria para vigilancia de signos de

hepatomegalia 22 ems
* Sindrome febril inespecifico en convalecencia menor de siete dias de
enfermedad infecciosa aguda

Unidad de Cuidados intensivos

(=

v Lactantes que requieran vigilancia continua y especializada
v Paciente con criterio de enfermedad grave por CHIKV seglin protocolo de
atencién al nifio grave
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VI. MANEJO CLINICO EN PACIENTES PEDIATRICOS
GRAVES.

Protocolo nacional para el manejo clinico de Ia
enfermedad Chikungunya en pacientes pediatricos
graves.

La enfermedad por infeccion virus Chikungunya es una entidad
clinica nueva en Cuba. En la literatura médica no abundan los
reportes relacionados con formas graves de la enfermedad en edad
pediatrica. Para la realizacion de esta propuesta de Protocolo de
actuacion el Grupo Nacional de Medicina Intensiva y Emergencia
pediatrica tuvo en consideracion lo revisado en la literatura médica y
el andlisis del comportamiento clinico de los casos graves y criticos
ingresados en las unidades de cuidados intensivos pediatricos en
nuestro pais.

31


https://www.revistaspp.org/index.php/pediatria/article/view/798
https://www.chp.gov.hk/files/pdf/consensus_statement_on_the_prevention_and_control%20of_chikungunya_fever_in_hong_kong_aug2025.pdf
https://www.chp.gov.hk/files/pdf/consensus_statement_on_the_prevention_and_control%20of_chikungunya_fever_in_hong_kong_aug2025.pdf
https://www.ecdc.europa.eu/en/chikungunya-monthly
https://www.who.int/emergencies/disease-outbreak-news/item/2025-DON567
https://www.who.int/emergencies/disease-outbreak-news/item/2025-DON567

VIll.1 Objetivo

Estandarizar el diagndéstico oportuno, estratificacion de riesgo,
tratamiento y seguimiento del virus Chikungunya(CHIKV) en
pacientes graves en edad pediatrica en todos los niveles del
sistema nacional de salud de Cuba, garantizando la atencion
médica oportuna, segura y conforme a la mejor evidencia médica
disponible.

VIll.2 Campo de aplicacion

Aplica a todos los servicios de atencion a pacientes en edad
pediatrica en Cuba, incluidos los niveles de atencidn primaria,
cuerpos de guardia o servicios de urgencias pediatricas, salas de
hospitalizacion, unidades de atencion al grave especificamente
Unidades de Terapias Intermedias Polivalentes y Unidades de
Cuidados Intensivos Pediatricos.

VIll.3 Definiciones operativas

Caso sospechoso:

Lactante (< 12 meses) que presencia de fiebre, irritabilidad y/o
eritrodermia o erupcion cutanea.

Nifio Mayor (2 12 meses) que presente fiebre y artralgia o artritis
incapacitante, de inicio subito no explicada por otra condicion
médica.

Caso confirmado: Caso sospechoso con:

- Periodo de 0-5 dias de sintomas RT-PCR de CHIKV en suero
positiva.

- A partir del dia 6 o mas serologia IgM/IgG para CHIKV
positdia.

- En fallecidos con Necropsia estudios virolégicos para CHIKV
positivos en érganos.
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Estratificacion de Riesgos

- Edad de riesgo extremo. Menores de 12 meses,
especialmente < de tresmeses, grupo de edad mas propenso
a desarrollar formas graves de la enfermedad. La presencia
de prematuridad, bajo peso al nacer, desnutricion e
inmunodeficiencia o comorbilidad significativa empeoran la
evolucion y el prondstico.

- Atencion especial a pacientes pediatricos con.

Enfermedades Cronicas No Trasmisibles (ECNT) asociadas
como Epilepsia, Enfermedad renal crénica, Cardiopatias
Congeénitas, Errores innatos del metabolismo, Hepatopatias,
Sicklemia u otras enfermedades hematoldgicas,
Inmunodeficiencias y Desnutridos.

Signos de alarma:

- Alteracion del Triangulo de Evaluacion Pediatrico.

- Somnolencia o Irritabilidad.

- Convulsion.

- Intolerancia a la Via Oral.

- Sangrado por mucosas.

- Vomitos y Diarreas persistentes.

- Hepatomegalia.

- Oligoanuria.

- Dolor abdominal espontaneo a la palpacion (importante en

menor de 12 meses).
- Plaquetas < 100 000.

INFECCION GRAVE POR VIRUS CHIKUNGUNYA

Criterios de gravedad en pacientes pediatricos.
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Definicion: Paciente en edad pediatrica que presente uno a mas
de los elementos que se describen a continuacion o alguna forma
atipica o complicacién de la infeccién en fase aguda, posaguda o
cronica.

- Alteracién del Triangulo de evaluacion pediatrico.

- Sindrome de Respuesta Inflamatoria Sistémica.

- Elementos de Hipoperfusién Tisular (HTIS.)

- SOFA pediatrico =2 2 puntos.

- Acidosis metabdlica que no responde a fluidoterapia.

- Deshidratacion moderada- severa.

- Trastornos del ritmo, elementos de ICC o Bajo Gasto
Cardiaco.

- Alteracion del estado de conciencia EG < 15 puntos.
- Epidermdlisis bulosa.

- Elevacion marcada de enzimas hepaticas.

- Sangrado activo mucosas.

- Apnea o dificultad respiratoria sin otra causa.

- Comorbilidad asociada descompensada.

- Coinfeccioén bacteriana.

Forma atipica de la infeccion y/o complicaciones que
requieren ingreso en areas de atencion al grave.

Dermatologicas
- Epidermdlisis bullosa

Medio interno y EAB
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- Deshidratacion moderada o severa con o0 sin pérdidas
aparentes

- Acidosis metabdlica

- Trastornos del sodio
Respiratorias

- Insuficiencia respiratoria Aguda

- Neumonias
Cardiovascular

- Miocarditis

- Pericarditis

- Insuficiencia Cardiaca

- Arritmias

- Inestabilidad hemodinamica
Digestivas

- Disfuncion Intestinal aguda

- Abdomen agudo quirdrgico (Perforacion Intestinal)

- Enterocolitis necrotizante
Renales

- Fallo Renal Agudo

- Nefritis agudas
Endocrinas

- SSIHAD
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- Insuficiencia Adrenal aguda
Hematolbgicas

- Discrasias sanguineas

- Anemia Aguda
SNC

Encefalitis.

Status Epilépticos.

Sindrome de Guillain Barre.

Sindrome Cerebeloso.

VIll.4 Procedimiento diagnostico vy estratificacion de
riesgo

Diagnéstico

- Periodo de 0-5 dias de sintomas: realizar RT-PCR de CHIKV
en suero.

- A partir del dia 6 o mas: realizar serologia IgM/IgG para
CHIKV.

- Realizar diagnostico diferencial con infeccion por Virus
Dengue (necesario e importante).

Test Rapido
TR - PCR virus Dengue.

Prueba seroldgica: IgM.

Criterios de Ingreso en la UCI pediatrica
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Paciente en edad pediatrica que por definicibn cumpla con
criterios de Infeccion grave por Virus Chikungunya (Caso
sospechoso o confirmado).

Menores de 12 meses con comorbilidad asociada
compensada o factores de riesgo que por evaluacion y
decision médica requiera vigilancia continua y especializada.

Recomendaciones importantes

Consideramos prudente, dado el comportamiento de la
enfermedad en nuestro pais el ingreso del lactante menor de
tres meses, que no cumple los criterios de gravedad, en areas
de atencion al grave UCI o en la unidad de cuidados
intermedios (UCIP).

En los hospitales donde no exista la UCIP y la UCI no pueda
dar cobertura a estos ingresos proponemaos realizar el
ingreso en sala de hospitalizacion, pero en area especifica
definida para la atencién a este grupo de edad y personal
médico y enfermeria entrenado para su vigilancia continua las
24 horas con la posibilidad de realizar estudios recomendados
incluyendo HGS e lonograma y con el objetivo de detectar las

complicaciones y signos de alarma precozmente. GRUPO
ALTO RIESGO

Examenes complementarios en UCI

1. Biomarcadores de Sepsis:

— Leucograma

- VSG

- PCR

— Procalcitonina

— Lactato

— Indice Neutréfilo/Linfocito

2. Hematologia

— Hemoglobina
— Hematocrito
— Lamina periférica
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3. Coagulacién

- Tiempo de coagulacion y sangrado
- TP

- TPT

- INR

- Plaquetas

4. Hemogasometria e lonograma
5. Hemoquimica (Evaluacién de funcion de 6rganos)

— Creatinina y urea

- TGO, TGP, GGT

— Bilirrubina

— Proteinas totales, Albumina
— LDH

— Glicemia

6. Ultrasonografia abdominal, trasnfontanelar, Renal y Toracica
segun requerimientos.

7. Ecocardiografia estructural y funcional.
8. Rx de Torax.

9. Cultivos bacterioldgicos o micolégicos segun requerimientos
(Hemocultivo, Urocultivo, LCR).

10. Estudios virolégicos.

Periodo de 0-5 dias de sintomas: realizar RT-PCR de CHIKV
en suero.

A partir del dia 6 o mas: realizar serologia IgM/IgG para
CHIKV.

Realizar diagnostico diferencial con infeccion por Virus
Dengue.

Test Rapido, TR - PCR virus Dengue o IgM.
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11. Estudio de LCR en caso de ISNC con citoquimico,
Gram, Cultivo y estudio virolégico para virus Chikungunya.

12. Otras investigaciones se realizardn de manera
individualizada a cada paciente.

Manejo terapéutico y soporte clinico en el niino grave.
1. Ingreso en UCI.

2. Medidas de Soporte Vital Avanzado segun los requerimientos
individuales de cada paciente.

- Via aérea

- Oxigenacioén

- Ventilacion

- Canalizar venas

- Monitorizacioén continua: FR, FC, SO2, S/F.

- Evaluar Llene capilar, signos de HTIS, evaluacion
neuroldgica por EG

- Medir diuresis horaria

- Medir TA cada 4 horas 0 menos si es necesario

- Hoja de Balance hidromineral horaria

- Céalculo de Balance segun requerimientos individuales,
recomendado cada 4 horas en pacientes criticos.

Evaluar perdidas por fiebre, polipnea, lesiones en piel y
otras posibles, restituir de ser necesario.

3. Alimentacion o Nutricién enteral precoz.
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Se recomienda lactancia materna exclusiva en menores
de seis meses, si no disponibilidad solicitar leche de
Banco de Leche Materna.

Uso de Nutrientes enterales como Neocate, CN
estandar segun la edad.

Ofertar las calorias requeridas individualmente

En pacientes criticos sin tolerancia gastrica intentar
nutricion tréfica y evaluar.

4. Proteccién de mucosa gastrica para evitar LAMG. Omeprazol
1mg kg dia EV.

5. Si vomitos, antiemético: Ondansetron 0.15mg kg dosis.

6. Analgesia y manejo de la fiebre:

Medidas antitérmicas fisicas.
Mantener buen estado de hidratacion.

Uso de antipiréticos segun edad y tolerancia por via oral
o parenteral:

Paracetamol 10-15 mg kg dosis

Dipirona 30mg kg dosis

Metamizol Sodico 30mg kg dosis

No uso de AINE, ni Aspirina.

Recordar prevenir las complicaciones relacionadas con
la fiebre, delirium, convulsiones, deshidratacion entre
otras.

Evaluar los trastornos de perfusion tisular y los
elementos de SRIS.

Vigilar los signos de alarma de la Sepsis.
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7. Hidratacion
- Mantener Lactancia Materna
- Suero oral de rehidratacion (SRO)si tolerancia a la via oral

- Establecer via intravenosa si falla la via oral o hay
hipoperfusion tisular, individualizado a cada paciente.

- En el caso de los lactantes con Epidermdlisis bullosa
garantizar hidratacion optima, reponer las pérdidas.

- Se cumpliran los Protocolos de Fluidoterapia para pediatria
segun la presentacion de la enfermedad o la complicacion a
asistir:

EDA grave (Plan C)
Shock Hipovolémico
Sepsis/ Shock séptico
Shock Cardiogénico o ICC
Infeccion del SNC

Fallo Renal Agudo

O O O O O O

8. El uso de hemoderivados (HDV) se realizara segun Protocolo
de uso de HDV en UCI

9. Indicaciones de uso de Antibibticos

- Coinfeccion bacteriana

- Complicaciones Bacterianas o por Hongos

- Epidermodlisis Bullosa, cobertura para infeccion
estafilococica.

10. Uso de la evaluacion POCUS en paciente grave y
critico.

Recomendaciones especiales

- Interconsulta de los lactantes con Epidermolisis Bullosa con
las especialidades de Dermatologia y Caumatologia
(Quemados) segun requerimientos.
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Discusion colectiva diaria de los casos criticos de cualquier
edad involucrando las especialidades necesarias como
hematologia, cirugia, nefrologia, pediatria, infectologia,
dermatologia, = caumatologia, neurologia segun las
necesidades individuales.

Reporte diario y discusion clinica con Grupo Nacional de
Medicina Intensiva y Emergencia Pediatrica.

En caso de Fallecido se orienta realizar Necropsia y toma de
muestra para estudios virolégicos CKGY en érganos (corazén,
pulmén, higado, cerebro).
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IX. MANEJO DE PACIENTES GESTANTES:

IX.1 Introduccion

- La embarazada es una poblacion que requiere de una
proteccion especial.

- De los reportes y estudios obtenidos de la epidemia 2005-
2006 en la Isla Reunién, que es cuando se reporta por primera
vez la transmision madre — hijo, se estd aprendiendo y
comparando con nuestros casos.

- El riesgo alto de transmision se produce en el periodo
intraparto, con una tasa de transmisién vertical que puede
alcanzar el 49%.

- La transmision de la madre al nifilo, puede darse cuando se
presenta la fiebre intraparto o dias previos.

- Mayor riesgo de transmision perinatal si la infeccion debuta 4
dias antes y hasta 2 dias después del parto.

- Los recién nacidos desarrollan la enfermedad con mayor
probabilidad y la presentan entre 2 y 10 dias después del
nacimiento (promedio 4 dias).

- La transmision vertical oscila entre 15,5 — 50% y hay alto
riesgo de enfermedad grave en recién nacidos.

- El riesgo de aborto y muerte fetal aumenta antes de las 22
semanas de embarazo.

- Se han reportado aborto en madres con la infeccion.

- Con la cesarea no se reduce la incidencia de la enfermedad.
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- No hay evidencias de que el virus se presente en leche
materna.

- La observacién de los neonatos hijos de madres con CHIK se
extiende hasta dos semanas de vida.

IX.2 Transmision Materno Infantil

- Primer Trimestre = Riesgo 0
- Segundo y Tercer Trimestres = Riesgo 0

- Periparto = Riesgo 50%

IX.3 Definicion de casos:

Caso Sospechoso

- Gestante que presente fiebre, dolor intenso en articulaciones
menores, acompafiado de inflamacion de inicio subito que no
se explica por otra condicion. Puede acomparfarse también de
cefalea, astenia, erupcion cutanea (rash) y fatiga.

IX.4 Fases de la enfermedad

- Aguda: Hasta 14 dias.
- Subaguda: 14 dias - 3 meses.

- Cronica: mas de 3 meses.

IX.5 Manifestaciones clinicas

- Fiebre, dolor en articulaciones menores (manos, pies), edema
de articulaciones, rash, cefalea, decaimiento, dificultad para la
marcha, entre otros.

IX.6 Estudios de Laboratorio

- Realizar hemograma completo y coagulograma al ingreso.

44



Aislamiento CHIKV: inmunofluorescencia, RT-PCR.
Detecciéon de ARN del CHIKV mediante RT — PCR
IgM positivo, demostracion del Ac especifico para CHIKV.

Seroconversion o incremento de 4 veces los titulos entre las
muestras obtenidas en fase aguda y convalesciente.

IX.7 Medidas

Prevencion

Evitar criaderos de mosquitos en el hogar.
Medidas higiénico sanitarias.
No viajar a zonas de alta incidencia de infeccion.

Aplicar repelentes, preferiblemente que contengan hasta 30 %
de DEET (N,N-etil-m-toloamida).

Usar ropas de mangas largas, holgadas y colores claros,
pantalonetas.

Empleo de mosquiteros.

Pesquisa

Identificar a las gestantes con sintomas y/o signos de
infeccion por CHIKYV, precisar fecha de inicio de los sintomas,
semiologia clinica y datos al examen fisico, buscando signos
de gravedad.

Identificar los signos de gravedad y descompensacion de
enfermedad preexistente.

Remision al hospital asignado para ingreso en sala de
gestantes con Sindrome Febril Inespecifico.
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Todas las gestantes y puérperas con sospecha de
Chikungunya, deben ingresar.

Manejo en el Hospital.

Ingresar
Determinar la causa de la fiebre.
Atender la paciente segun los signos y sintomas.

Dipirona o paracetamol para la hipertermia y el dolor cada 6
horas.

Es importante reducir la hipertermia, pues cada grado que se
eleva la temperatura, puede reducir el pH fetal.

Hidratacion adecuada.
Llevar balance hidromineral.

Mantener tratamiento de base de la afeccion cronica o
inherente al embarazo que presente.

Valorar por ginecobstetra y especialista de medicina interna.
Indicar medidas generales y tratamiento sintomatico.

Pase de visita diario y evaluar por grupo de expertos.
Evaluar estado de bienestar fetal.

Atencion individualizada durante el trabajo de parto.

La cesarea no reduce la transmision vertical, no tienen efecto
protector para el recién nacido.

Discutir cada caso con caracter individual.

Si cesarea electiva, retardar de ser posible la indicacion, en
madres sintomaticas febriles o alta sospecha de viremia.

Discutir los casos de riesgo en colectivo.
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En las salas de hospitalizacion, contar con los protocolos
vigentes de atencién para las gestantes con CHIKV.

Si signos de alarma, ingresar en unidad de -cuidados
intensivos para mejor vigilancia y tratamiento.

Remitir de forma oportuna a las pacientes graves o0 que
requieran observacion estrecha a las unidades de cuidados
intensivos.

Egreso después de 48 horas de remision de los sintomas con
contarreferencia al area de salud.

Senalar en la hoja de egreso y carnet prenatal, la sospecha de
infeccion por virus CHIK para seguimiento diario por dos
semanasy seguimiento por genética medica.

En caso de manifestaciones clinicas de gravedad, enviar
muestra allPKpara estudio, previa coordinacion.

En caso de aborto, enviar muestra de tejidos ovulares a
laboratorio de IPK.

En caso de muerte fetal enviar muestra de cerebro, higado,
liguido amniodtico y placenta a laboratorio de IPK, con
descripcion completa de fecha de inicio de los sintomas,
tiempo en que ocurre la muerte fetal, sintomatologia de la
madre y resultados del estudio materno.

Criterios de egreso

1X.8

Remisién de los sintomas.
No hipertermia en las ultimas 48 horas.

No complicaciones.

Criterios de ingreso en Unidad de Cuidados

Intensivos.
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- Pacientes con enfermedades preexistentes
descompensadas en el curso de infeccidon por CHIKV.

- Las pacientes con afecciones obstétricas agudas como
hemorragia con sospecha de infeccién por CHIKV.

- Pacientes con preeclampsia y CHIKV son tributarias de
hemodinamia y debe evaluarse de forma individual la
necesidad de ingreso en UCI.

- Pacientes con manifestaciones clinicas atipicas que
requieran  cuidados por otras especialidades
(cardiologia, neurologia, nefrologia, neumologia, entre
otras).

- Deshidratacion moderada, severa.

- Fallo de algun 6rgano o sistema.

IX.9 Bibliografia

1. Manon Vouga et al. Dengue, Zika and Chikungunya during pregnancy:
pre — and post- travel advice and clinical management. Journal of Travel
Medicine 2019, 1-13.

Manejo perinatal de enfermedades tropicales emergentes.2020.

Global Chikungunya Epidemiology Update. 2025.

Recomendaciones para el manejo de casos de enfermedades
transmitidas por mosquitos. Dengue-Chikungunya-Zika en el embarazo.
2024.

hwn

X. TRATAMIENTO CON MEDICINA NATURAL Y
TRADICIONAL.:

Las modalidades terapéuticas de la Medicina Natural y Tradicional,
sobre la base de un modelo integrativo de atencion, pueden ser
articuladas con el resto de las medidas preventivas y del tratamiento
convencional de las arbovirosis y sus secuelas, segun corresponda.

Para el caso del tratamiento o prevencion del Chikungunya se
ofrecen una serie de modalidades como la Fitoterapia, Homeopatia,
Acupuntura o técnicas afines y la Ozonoterapia.
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X.1 Opciones terapéuticas con medicina natural y

tradicional para la prevencion, tratamiento vy

rehabilitacion del paciente con arbovirosis:

PREVENCION:

Fitoterapia:

Cafa Santa Extracto Fluido frasco x 30 mL, Cafia Santa
Tintura 20% frasco x 30 mL, Cayeput Tintura 20% frasco X
30 mL, Citronela Tintura 20% frasco x 30 mL*, Eucalipto
Tintura 20% frasco x 30 mL*, Hierba Buena Tintura 20%
frasco x 30 mL, Menta Japonesa Extracto Fluido frasco x
30 mL, Quitadolor Extracto Fluido frasco x 30 mL, Nim
Tintura 20% frasco x 30 mL*, Toronjil de Menta Tintura
20% frasco x 30 mL: Pueden ser indistintamente empleados
para uso tépico, a partir de las propiedades repelentes de las
plantas con las que estan elaborados. Se aplican sobre zonas
expuestas de la piel, en areas de alto riesgo de transmision de
arbovirosis, a partir de las edades correspondientes (cafa
santa tres afos, cayeput 12 afios, citronela tres afos,
eucalipto 12 afos, hierba buena cinco afos, menta japonesa
cinco anos, quitadolor cinco afos, nim 12 afos, toronjil de
menta cinco anos).

* No forman parte del Cuadro Basico de Productos Naturales
ni aparecen en el “Formulario Nacional de Fitofarmacos y
Apifarmacos”. Se encuentran en proceso de introduccion
desde algunos territorios y se evalla su generalizacion.

Curmeric (solucidon oral): Tiene demostrada actividad in
vitro antiviral, antioxidante, antiinflamatoria en la infeccion por
dengue. Inductor de mecanismos moleculares
antiinflamatorios y potenciadores de la respuesta inmune
regulada, asociado a una evolucién clinica favorable en otras
arbovirosis como Dengue y Oropuche. Una cucharadita
(cuatro mL) 2 veces al dia después de comidas, en individuos
mayores de 18 afios.

e Homeopatia:

- PrevengHo-Dengue o PrevengHo-Vir: Ambos productos
se utilizan como tratamiento complementario en la
prevencion de enfermedades virales (influenza,
enfermedades gripales, dengue e infecciones virales
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emergentes). Se recomienda su uso en condiciones de
riesgo epidemioldgico.

Posologia y modo de administracién: cinco gotas
sublinguales una vez al dia por tres dias consecutivos.
Tomar otra dosis Unica de cinco gotas sublinguales una
semana después (décimo dia de la primera dosis).
Recomendable completar el nimero de dosis del esquema
preventivo y mantener una dosis semanal mientras persista
el riesgo. Este producto contiene etanol al 30 %, por lo que,
en gestantes, madres que lactan, ninos menores de diez
afos, adultos mayores y en personas sensibles
(desérdenes hepéticos o alcoholismo), se recomienda diluir
las cinco gotas en un cuarto de vaso de agua.

Precauciones: El uso de estos productos no excluye,
sustituye o limita la aplicacion de otros tratamientos. No se
deben manipular o administrar estos productos en
presencia de olores fuertes (perfume, tabaco,
ambientadores, mentol, desinfectantes, etc.). No
administrar junto con comidas o bebidas. Se recomienda,
no fumar, beber, comer o lavarse los dientes veinte minutos
antes y después de la administraciéon. Mantener alejados
de equipos electronicos que generen  ondas
electromagnéticas  fuertes  (televisores, microondas,
computadoras, celulares, radios, teléfonos inalambricos,
refrigeradores, etc.).

Complejo homeopatico BEG (Bryonia alba, Eupatorium
perfoliatum, Gelsemium sempervirens 30CH): Puede
utilizarse como preventivo desde la produccion local, en
alternativa a los productos de la industria. Se sigue el mismo
esquema posologico.

TRATAMIENTO:

a) Etapa aguda (sindrome febril inespecifico, sospecha o

diagnostico de alguna arbovirosis en especifico):

e Fitoterapia:

Toronjil de Menta Tintura al 4% (Toronjil Alcoholado)
frasco x 30 mL: Se emplea en pacientes mayores de cinco
afnos, por sus propiedades antipiréticas en forma de fricciones,
tres veces al dia, en correspondencia con los picos febriles.
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Aji Picante Tintura 10% frasco x 30 mL, Anamu Extracto
Fluido frasco x 30 mL, Anaml Tintura 20% (Locion
Anamu) frasco x 120 mL, Muralla Fricciones frasco x 120
mL, Muralla Tintura 20% frasco x 120 mL: Se emplean
indistintamente, en pacientes mayores de 12 afios, por sus
propiedades analgésicas y antiinflamatorias en forma de
fricciones sobre articulaciones o zonas dolorosas, tres veces
al dia.

Curmeric (solucién oral): Una cucharadita (cuatro mL) 2
veces al dia después de comidas, en individuos mayores de
18 afios.

e Homeopatia:

TratHo-Dengue: Medicamento homeopatico recomendado
como tratamiento complementario en enfermedades virales
con sintomas de fiebre, cefalea, debilidad fisica,
doloresmusculo-esqueléticos y otros sintomas compatibles
con dengue. Puede extenderse la indicacion a otras
enfermedades virales, incluyendo otras Arbovirosis como en
Chikungunya, que cursan con estos sintomas.

Posologia y modo de administracién: Se recomienda la
administracion de una dosis de cinco gotas sublinguales
cuatro veces al dia durante al menos cinco dias. En caso de
agudizacion de los sintomas, puede administrarse una dosis
de cinco gotas sublinguales cada una hora y luego, en la
medida en gque se alcance la mejoria, disminuir gradualmente
la frecuencia hasta la posologia recomendada de cuatro dosis
diarias. Se recomienda no exceder los 21 dias de tratamiento.
Durante el tratamiento deben respetarse los horarios de
suefio. Este producto contiene etanol al 30%, por lo que, en
gestantes, madres que lactan, niflos menores de diez afos,
adultos mayores y en personas sensibles (desordenes
hepaticos o alcoholismo), se recomienda diluir las cinco gotas
en un cuarto de vaso de agua.

Precauciones: Similar a los medicamentos homeopaticos
recomendados en la prevencion.

Complejo homeopatico BEG (Bryonia alba,
Eupatoriumperfoliatum, Gelsemiumsempervirens 30CH):
Pueden utilizarse desde la produccién local, en alternativa al
TratHo-Dengue de la industria. Se sigue el mismo esquema
posoldgico.
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NOTA: Tanto TratHo-Dengue como BEG pueden ser utilizados
en pacientes con sindrome febril inespecifico, sospecha de
Dengue o Chikungunya, asi como en los casos confirmados.
Su empleo en pacientes con complicaciones de estas
enfermedades (ej. trombocitopenia en el caso del dengue) ha
demostrado ser beneficioso. Puede indicarse un tratamiento
personalizado.

e Acupunturay técnicas afines (para Chikungunya):

Auriculoterapia: Esta recomendado en el tratamiento de los
dolores articulares. Se recomienda su empleo en todas las
etapas de la enfermedad, desde la fase aguda.

Puntos a utilizar: Shenmen, Simpatico, Adrenal, Rifion,
Higado, areas afectadas (hombro, codo, muiieca, dedos de la
mano, etc.).

Procedimiento y método de estimulacién: Mediante la
aplicacion de estimulo mecanico por presion, utilizando
semillas de plantas (ej. Argemone mexicana, el cardo santo),
las que se fijan con esparadrapo. Se recomienda al paciente
ejercer presion sobre cada punto, al menos tres o cuatro
veces en el dia. Semanalmente se rotan de un pabellon
auricular a otro, hasta por seis semanas.

b) Etapas subaguday crénica (para Chikungunya):

e Fitoterapia:

Aji Picante Tintura 10% frasco x 30 mL, Anamu Extracto
Fluido frasco x 30 mL, Anamu Tintura 20% (Locion
Anamu) frasco x 120 mL, Muralla Fricciones frasco x 120
mL, Muralla Tintura 20% frasco x 120 mL: Se emplea igual
esquema terapéutico que en la etapa aguda de la
enfermedad.

Curmeric (solucion oral): Se emplea igual esquema
terapéutico que en la etapa aguda de la enfermedad.

e Homeopatia:

- AliviHo-Trauma: Medicamento homeopatico recomendado
como tratamiento analgésico auxiliar para dolores agudos
como consecuencias de contusiones, hematomas,
luxaciones, secuelas de caidas, golpes, fracturas y otros
traumas mecdanicos. Su uso puede extenderse a otros
dolores osteomioarticulares.
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Posologia y modo de administracion: Se recomienda la
administracion de una dosis de cinco gotas sublinguales
cuatro veces al dia durante al menos cinco dias. En
dependencia de la severidad de los sintomas, puede
administrarse una dosis de cinco gotas sublinguales cada
una hora y luego, en la medida en que se alcance la
mejoria, disminuir gradualmente la frecuencia hasta la
posologia recomendada de cuatro dosis diarias. Se
recomienda no exceder los diez dias de tratamiento.
Durante el tratamiento deben respetarse los horarios de
suefno. Este producto contiene etanol al 30%, por lo que,
en gestantes, madres que lactan, ninos menores de diez
afos, adultos mayores y en personas sensibles
(desérdenes hepéticos o alcoholismo), se recomienda diluir
las cinco gotas en un cuarto de vaso de agua.

Precauciones: Similar a los medicamentos homeopaticos
recomendados en la prevencion.

Complejo homeopatico BEARH (Bryonia  alba,
Eupatoriumperfoliatum, Arnicamontana, Ruta graveolens,
Hypericumperforatum 30CH): Pueden utilizarse desde la
produccion local, en alternativa al AliviHo-Trauma de la
industria. Se sigue el mismo esquema posoldgico.

NOTA: Puede indicarse un tratamiento personalizado.

e Acupunturay técnicas afines:

Auriculoterapia: Seguir igual esquema referido en la etapa
aguda de la enfermedad.

Acupuntura: Se asociara la acupuntura corporal al
tratamiento de auriculoterapia.

Puntos a utilizar: Los puntos se seleccionan de acuerdo
con la articulacion afectada:

v' Hombro: Intestino Grueso 15, Sanjiaol4, Intestino Delgado
9, Intestino Delgado 10.

v' Escapula: Intestino Delgado 11, Intestino Delgado 12,
Intestino Delgado 14, Vejiga 43.

v Codo: Intestino Grueso 11, Pulmén 5, Sanjiaol0, Sanjiao5,
Intestino Grueso 4.

v' Mufieca: Sanjiao4, Intestino Grueso 5, Sanjiao5, Intestino
Delgado 5.

53



v' Dedos de la mano: Intestino Delgado 3, Intestino Grueso 3,
Baxie (extra).

v Cadera: Vesicula Biliar 30, Vejiga 37, Vesicula Biliar 29.

v' Rodilla: Estébmago 34, Xiyang (extra), Heding (extra),
Vesicula Biliar 34, Bazo 9.

v’ Pierna: Vejiga 57, Vejiga 58.

v" Tobillo: Estdbmago 41, Bazo 5, Vesicula Biliar 40, Vejiga 60,
Rifidn 3.
v' Dedos del pie: Bazo 4, Vejiga 65, Bafeng (extra).

v Dolor generalizado: Intestino Delgado 3, Vejiga 62, Bazo
21, Vejiga 17.

Procedimiento y método de estimulacion: Se aplicara
tratamiento segun articulaciones o zonas dolorosas, mediante
técnica de dispersion en los puntos locales, hasta 15 sesiones
en dias alternos. En caso de dolores en mas de tres
articulaciones, se aplicara tratamiento local en aquellas mas
dolorosas y se combinaran los puntos referidos para el dolor
generalizado. Otras técnicas afines como electroacupuntura y
laserpuntura  (laser infrarrojo) estan indicadas en
correspondencia con la individualizacion del paciente. En el
caso de pacientes pediatricos se empleara la técnica de
laserpuntura.

Nota: Puede indicarse un tratamiento personalizado.

e Ozonoterapia: Indicado a partir de sus efectos analgeésico,
antioxidante, inmunomodulador y antiviral.

Via de administracion: Rectal.

Procedimiento y modo de aplicacion: Se administraran en
pacientes mayores de 18 afnos, hasta 20 sesiones, una diaria de
lunes a viernes, utilizando las dosis siguientes:

v Primera semana: concentracion 20 ug/mL, volumen 100 mL
v' Segunda semana: concentracion 25 ug/mL, volumen 150 mL
v’ Tercera semana: concentracion 30 ug/mL, volumen 150 mL
v Cuarta semana: concentracion 35 ug/mL, volumen 150 mL

- NOTA: Puede decidirse repetir el ciclo de tratamiento u otras vias
de administracion del ozono (ej. Infiltracion articular,
ozonopuntura, etc.), en correspondencia con la evolucion del
enfermo, segun criterio médico.
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Xl. REHABILITACION:

PROPUESTA NACIONAL PARA LA ATENCION EN
REHABILITACION A PACIENTES CON ARBOVIROSIS.
CHIKUNGUNYA.

A partir del incremento de casos de arbovirosis en la provincia de
Matanzas se iniciaron las primeras intervenciones para el abordaje
rehabilitador de diversas condiciones relacionadas con el
Chikungunya y sus secuelas. El Grupo nacional de MFR, la
Sociedad Cubana de MFR y la Seccion Independiente de
Rehabilitacion del MINSAP han trabajado de conjunto con el
colectivo de expertos para establecer una actualizacion de las
medidas de fisioterapia y rehabilitacion posibles en el marco del
Programa Nacional de Rehabilitacion en sus tres niveles de
atenciéon, con una propuesta amplia que se ajustard al nivel
asistencial y tipo de intervencion.

La fisioterapia y la rehabilitacion en el Chikungunya representan un
proceso continuo, personalizado y esencial, requiere de un manejo
integral que incluye control del dolor, preservacién de la funcion,
educacioén y apoyo psicosocial.

El tratamiento rehabilitador se iniciard en cuanto el estado clinico
del paciente lo permita, lo antes posible, se realizara desde la
hospitalizacion para los pacientes que la requieran y debe continuar
en la Atencidon Primaria de Salud.

Objetivos generales de la rehabilitacion frente a la
infeccion:

- Controlar el dolor y la Inflamacion (en fase aguda).

- Preservar y restaurar la funcion.

- Restaurar rango de movimiento.

- Preservar la fuerza muscular (prever y tratar la atrofia).
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Prevenir y corregir deformidades.

Minimizar la discapacidad. Educaciéon del paciente y la familia
para la independencia en AVD.

Mejorar la calidad de vida relacionada con la salud.

Se propone un programa de rehabilitaciéon individualizado,
transdisciplinar y dinamico, adaptandose a la fase de la
enfermedad.

Durante la Fase Activa o Aguda (Inflamacion Alta)
Durante la Fase post aguda o de Remision.

Mantenimiento y Prevencion (Fase Cronica).

Objetivos de la evaluacion fisiatrica en todas las fases.

Cuantificar lo subjetivo: Transformar la experiencia del
paciente en datos objetivos y comparables (Uso de escalas).

Evaluar la eficacia del tratamiento; Determinar Si una
intervencion esta funcionando.

Establecer pronosticos: Identificar pacientes con mayor riesgo
de progresion de la discapacidad.

Facilitar la comunicacion: Ofrecer un lenguaje comun entre
profesionales y el propio paciente.

Guiar la toma de decisiones clinicas: Ayudar a priorizar
objetivos de rehabilitacion.

FASE AGUDA

Abordaje Rehabilitador

El principio rector es PROTEGER. El dolor y la inflamacion
son maximos. Manejo de la inflamacioén aguda. Fase Inicial: El
objetivo es controlar la respuesta excesiva, no eliminarla.
Reposo Relativo: No reposo absoluto en cama. Se debe
alternar con periodos cortos de movilizacion suave.
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- Crioterapia (Terapia con Frio): Aplicacién de compresas frias o
inmersiones en agua fria, en articulaciones inflamadas
durante 10-15 minutos, varias veces al dia. Es un potente
antiinflamatorio y analgésico natural. (La crioterapia se maneja
con parametros nobles, la articulacion tiene fiebre local, por
tanto, el agua fresca ya es lo bastante fria).

- Tratamiento postural: Mantener las articulaciones en posicion
funcional y neutra (evitar flexiones prolongadas) usando
almohadas o férulas ligeras para prevenir contracturas.

- Movilizacidon Pasiva y Activo-Asistida Suave: Realizada por el
fisioterapeuta o el paciente de manera muy gentil, dentro de
los limites del dolor, para preservar el rango de movimiento y
estimular la circulacion.

- Ejercicios Respiratorios: Para prevenir complicaciones
pulmonares, especialmente en pacientes postrados o de edad
avanzada.

- Estiramientos gentiles: Incidir en musculos con tendencia a la
retraccion (triceps sural, isquiotibiales, psoas iliaco, aductores,
flexores del carpo, biceps...).

- Reevaluacion periodica del paciente: Atender las
complicaciones, se incluyen el Sindrome de Guillain-Barré,
Mielitis, Encefalitis, Poliartritis Inflamatoria, el Sindrome de
hipocinesia, etc.

En dependencia de la condicién clinica y el escenario de la
intervencion se pueden introducir algun otro Agente Fisico
“frios”.

- Magnetoterapia: Intensidades hasta el 25 %, frecuencias
cercanas a los 100 Hz (analgésicas).

- Deep oscilation: Intensidad hasta el 25 %, minima
profundidad, frecuencias cercanas a los 100 Hz.

- Electroanalgesia: TENS, bifasica simétrica, con frecuencias
cercanas a los 100 Hz.
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- Laserterapia: Preferiblemente longitudes de onda rojas,
cercanas a los 600 nm, y densidades de energia de 3 J/cm?2.

- Hidroterapia: bafios parciales con temperatura fria o
indiferente, no mas de 15 minutos.

- Técnicas de Gestion del Dolor: Educacion en posiciones
antialgicas, evitar actividades proinflamatorias.

IMPLICACIONES PRACTICAS DEL TRATAMIENTO
REHABILITADOR EN LA FASE AGUDA.

Manejo de la Inflamacion Aguda (Fase Inicial): Protocolo
PEACE & LOVE

- P (Protection - Proteccion): Evitar actividades que aumenten
el dolor.

- E (Elevation - Elevacion): Para drenar el edema.

- A (Avoid Anti-inflammatories - Evitar Antiinflamatorios): Los
AINEs pueden interferir con la sefializacion inflamatoria
natural y perjudicar la reparacion a largo plazo en algunas
lesiones.

- C (Compression - Compresion): Para limitar el edema.

- E (Education - Educacion): Explicar todo al paciente. Acerca
de la enfermedad y del tratamiento.

- ...seguido de LOVE (Load - Carga, Optimism - Optimismo,
Vascularisation - Vascularizacion, Exercise - Ejercicio) para las
fases posteriores.

FASE POST AGUDA

Del 20 al 40 por ciento de los casos puede pasar a esta fase, que
puede durar hasta tres meses. La persistencia de la respuesta
inflamatoria involucra la liberacion de mediadores y sefializadores
proinflamatorios. La inflamacién persiste en inserciones musculares
y estructuras periarticulares, lo que ocasiona que el tejido sinovial
se engrose y prolifere, formando un pannus sinovial. Si persiste el
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trastorno de la respuesta inmunoldgica, este pannus incorpora un
comportamiento agresivo que puede liberar enzimas proteoliticas
(colagenasas, metaloproteinasas) que primero erosionan, pero
pueden destruir el cartilago, el hueso y dafar ligamentos vy
tendones:

- Dolor intenso, especialmente a la movilizacién y por las
mafanas (rigidez matutina >1 hora).

- Edema articular.
- Pérdida de rango de movimiento (ROM) por dolor y edema.
- Debilidad muscular y atrofia por desuso y afectacion directa.

- Fatiga severa y persistente.

Sin intervencion, este ciclo de Dolor — Inmovilidad — Atrofia —
Rigidez — Mas Dolor conduce a contracturas, deformidades (como
flexion de rodillas y codos) y una pérdida severa de la
independencia.

Evaluacion fisiatrica en la Fase post aguda:

Herramientas estandarizadas de mediciéon de discapacidad y
calidad de vida

- HAQ (HealthAssessmentQuestionnaire)

- HAQ-DI (Disability Index) - M-HAQ (Modified Health
Assessment Questionnaire)

- Escala Visual Analdgica (EVA)

- Escala de evaluacion de la Fatiga (FAS)

- SF-36 - SF-12

- WHOQOL-BREF (Escala de evaluacion de la calidad de vida.
OMS.

- Timed Up and Go Test (TUG)

- Escala de Equilibrio de Berg

- Prueba de la Marcha de 6 Minutos

- Dinamometro y Pinzametro. Especificos para mano

- COCHIN Scale. Especifico para mano.

REHABILITACION FASE POST AGUDA EN APS:

Recomendaciones para la comunidad:
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Helioterapia: No es solo la Vitamina D. El sol es un regalo
gque da 5 mecanismos de ayuda ante la infeccion viral.
Exposicion matutina de 15 minutos.

Complejo calisténico minimo: Actua por la
mecanotransduccion y la biotensegridad, con efectos
inmediatos y mediatos.

Bafno de contraste: Significativo efecto local en pies, tobillos
0 en manos y muiecas por su efecto antinflamatorio y
analgésico. Impacto directo y global MODULADOR en el
sistema nervioso autbnomo, con disminucién de tono global
simpatico (cortisol y adrenalina) y estimula el tono global
parasimpatico (sedante, reparador).

ABORDAJE REHABILITADOR FASE POST AGUDA

El principio rector es RECUPERAR. EIl dolor y la hinchazén han
disminuido gracias al tratamiento

EJERCICIOS TERAPEUTICOS (La Piedra Angular):

Completar el rango de movimiento: Movilizacion asistida o
autoasistida, movilizaciones activas y resistidas.

Entrenamiento de Transferencias: Ejercicios de equilibrio
sentado, de pie y patrones de marcha. Cambios de la cama a
la silla. Traslado al aseo

Ejercicios de Propiocepcion y Equilibrio: Cruciales para
retomar la marcha y prevenir caidas, especialmente si hay
afectacion en tobillos y rodillas.

Ejercicios de Flexibilidad y Estiramientos: Para combatir la
rigidez matutina y mantener la movilidad.

Estimulacion  propioceptiva:  Técnicas de facilitacion
neuromuscular propioceptiva.

Fortalecimiento Muscular: Iniciar con isométricos y progresar a
isotonicos progresivos (bandas elasticas, pesas ligeras). Un
musculo fuerte es estabilizador y protege la articulacion. La
independencia funcional y la proteccion articular a largo plazo,
la otorga la estabilidad que dan los musculos.
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- Ejercicio aerdbico: Siempre actividad de bajo impacto,
comenzar con complejos de calistenia desde sedestacion.
Luego que el dolor y la inflamacién lo permita, incorporar la
marcha en esquemas minimos. Método Pilates, ejercicios
grupales como el Tai Chi.

- Reeducacion de Marcha: Uso de bastones o muletas si es
necesario para descargar articulaciones.

- Técnicas de conservacion de Energia: Ensefia a planificar el
dia para alternar actividad y descanso y evitar la fatiga.

Transicion de Crioterapia a Termoterapia: La respuesta es
individual. Métodos humedos mas rapidos en el efecto. La
recuperacion de la sensibilidad al frio en la zona afectada puede ser
la guia.

Hidroterapia e Hidrocinesiterapia: Sumamente beneficiosa tanto
en bafnos parciales como totales. Una ducha de agua caliente, Una
inmersion, la flotacion reduce el peso sobre las articulaciones, el
calor del agua relaja la musculatura y permite realizar movimientos
con menos dolor y mayor amplitud.

Se puede apoyar la apertura circulatoria, el efecto
antinflamatorio y analgésico:

Magnetoterapia: Intensidades hasta el 25 %, bajar frecuencias
hasta los 50 Hz (antinflamatorias).

- Deep oscilation: Elevar intensidad hasta el 25 %, media
profundidad, bajar frecuencias cercanas a los 50 Hz.

- Electroanalgesia: TENS bifasica simétrica e Interferenciales,
con frecuencias entre los 50 y 100 Hz. (Frecuencias
analgésicas, antinflamatorias y estimulantes del trofismo
muscular).

- Laserterapia: Preferiblemente longitudes de onda rojas,
cercanas a los 600 nm, y densidades de energia de 3 a 6
J/icm2.

- Parafina: Al final de la fase subaguda, cuando predomine la

rigidez de pequefas articulaciones de la mano y el pie, en
formato de embrocaciones en forma de bota o de guante.
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- Masoterapia: Se introducen modalidades gentiles que
incorporen de forma progresiva y a demanda, las maniobras
mas agresivas del amasamiento y la percusion.

- Terapia Manual: Se introducen diferentes técnicas Yy
modalidades gentiles que no incluyan maniobras de alta
velocidad como el “thrust”. Técnicas osteopaticas, Terapia
Manual Ortopédica.

Terapia Ocupacional: Enfocada a proteccion articular,
independizaciéon para AVD, limitar el estrés articular. Uso de
utensilios adaptados (abrebotellas, cubiertos con mangos gruesos,
calzadores de mango largo) que facilitan la independencia.

- Ayudas técnicas: La utilizacion de férulas u ortesis, pueden
contribuir a alinear segmentos inflamados.

Apoyo psicologico: A pacientes y familiares.
Reincorporacion laboral o social.

Intervencion de la Medicina Natural y Tradicional: Acupuntura,
electroacupuntura, moxibustion, etc.: Ver Protocolo MNT.

Contribucion de la Balneologia al manejo de arbovirosis:

Efecto antiinflamatorio, analgésico, desensibilizarte, sedante,
antitoxico y antioxidante.

Estimulan las funciones metabdlicas, la reparacion histica, el
trofismo y la circulacion.

Estimulan la mecanotransduccion, a través proteinas con
capacidades piezoeléctricas.

Estimulan una respuesta inmunitaria local, disminuye la IgE total,
IgA.

Especial accién sobre las estructuras articulares, y en especial a
nivel del cartilago, donde se fija a mucopolisacéaridos.

Inhiben la produccion y regula, a la baja, la expresion de
citocinasproinflamatorias, mientras aumenta la expresion de
citocinas antiinflamatorias.

Estimula el tono parasimpatico global, brindando un efecto sedante.
Reduce el estrés oxidativo con activacion de |la
Superoxidodismutasa (SOD). Estimulan la funcién endocrina.

62



Modulacién inmune sistémica. Se reduce el marcador de activacion
de CD69 en las células T, B y NK. El contacto sistematico puede
aumentar el porcentaje de células CD4. +, que inducen la
proliferacion de linfocitos T y B, asi como reduce el porcentaje de
células CD8.

FASE CRONICA (Méas de 3 meses)

Puede durar hasta dos afios o mas. Persisten los dolores
articulares. Puede haber una sensacion febril por la inflamacion
articular, tanto en la fase sub aguda como cronica. Se mantiene un
nivel de inflamacibn a nivel de las estructuras articulares vy
periarticulares, asi como en las inserciones musculares. El dafio
corresponde a una alteracién residual de la respuesta inmunitaria.

El principio rector es MANTENER Y PREVENIR el dafo
funcional.

Ejercicio Regular de Bajo Impacto: Caminar, ciclismo, natacion,
taichi, yoga adaptado. Mejoran la capacidad cardiovascular, la
fuerza y el bienestar general sin dafiar las articulaciones.

Fortalecimiento muscular franco: La independencia funcional y la
proteccion articular a largo plazo, la otorga la estabilidad que dan
los masculos.

Masoterapia: Se emplean todas las modalidades. Masaje clasico,
masajes convencionales y especiales.

Terapia Manual: Se emplean todas las modalidades. Se alerta
sobre el uso de maniobras de alta velocidad como el “thrust”.
Técnicas osteopaticas, Terapia Manual Ortopédica, Kinesiologia
aplicada, etc

Termoterapia: Se busca la activacion de la circulacion, antes del
ejercicio o a primera hora de la mafiana. Compresas, calor
infrarrojo. Aplicado a las articulaciones inflamadas.

Hidroterapia e Hidrocinesiterapia: Mantiene su importancia. Los
bafios totales facilitan la descarga articular, el agua caliente relaja
los musculos y la presion hidrostatica e hidrodindmica facilita el
fortalecimiento muscular. La natacion es un magnifico ejercicio
global.

Balneologia médica: Los bafilos mineromedicinales, tienen las
bondades de la hidroterapia a las que se suman los beneficios de
los componentes del agua. Pinar del Rio y Cienfuegos, cuentan con
balnearios activos, con experiencia de mas de un siglo.
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Talasoterapia: Los bafnos de mar combinan diferentes factores
(Helioterapia, agua clorurada-sédica, aerosoles).

Se puede apoyar la circulacion, el efecto antinflamatorio,
analgésico, disminuir las retracciones y contracturas musculares.

- Campos electromagnéticos de alta frecuencia: Aplicadas
en dosis I, I, 1ll, segun el requerimiento de la zona de lesion.

- Magnetoterapia: Intensidades hasta el 100 %, bajar
frecuencias hasta los 25 Hz (activadoras de la matriz
cartilaginosa y el colageno).

- Deep oscilation: Elevar intensidad hasta el 25 %, media
profundidad, bajar frecuencias cercanas a los 50 Hz.

- Electroterapia: TENS, Interferenciales, Diadinamicas, con
frecuencias entre los 50 y 100 Hz. (Frecuencias analgeésicas,
antinflamatorias y estimulantes del trofismo muscular).

- Laserterapia: Preferiblemente longitudes de onda rojas,
cercanas a los 600 nm, y densidades de energia de 6 a 15
Jicm2.

- Vibroterapia: En rangos de frecuencia entre 20 y 80 Hz, para
la relajacion muscular y buscando efecto propioceptivo.

- Parafina, parafango, peloides: Para el tratamiento de la
rigidez en manos y pies, en formato de embrocaciones en
forma de bota o de guante.

Intervencion de la Medicina Natural y Tradicional: Acupuntura,
electroacupuntura, moxibustion, etc. Ver Protocolo MNT

Educacion del Paciente, autogestion y técnicas de
conservacion de la energia: Esto es fundamental. El paciente
debe entender su condicion y aprender a dosificar su energia,
reconocer sus limites, evitar sobreesfuerzos y continuar con un
programa de ejercicios domiciliario mayor de un afio.

Manejo del Peso Corporal: Mantener un peso saludable es crucial
para reducir la carga sobre articulaciones inflamadas, como rodillas,
caderas y tobillos.
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Manejo familiar y de cuidadores: El paciente puede estar meses y
hasta dos afos limitado, ser una “carga” familiar y demandar
atencion.

Reincorporacion laboral o social.
Terapia Ocupacional:

- Entrenamiento en independizacion para las actividades de la
vida diaria (AVD) que incluyen actividades de aseo, vestido, e
independizacién funcional.

- Ejercicios funcionales y de movilidad articular.

- Actividades de Coordinacion y Relajacion Muscular.
ERRORES COMUNES QUE SE DEBEN EVITAR

1. Reposo absoluto prolongado: Es el error mas grave, ya que
acelera la atrofia y la rigidez.

2. "Hacerlo a la Fuerza": Forzar una articulacion dolorosa e
inflamada puede aumentar el dafo sinovial y empeorar el cuadro.
El lema debe ser "Moverse dentro del limite del dolor".

3. Abandonar la terapia: La naturaleza cronica de la
enfermedad requiere constancia. La mejoria es un maratén, no
un sprint.

4. Automedicacion con ejercicios: Sin la guia de un
profesional, el paciente puede realizar movimientos incorrectos
gue perpetuen el problema.

CONTRAINDICACIONES Y SENALES DE ALERTA

Dolor que empeora significativamente con el movimiento.

- Inflamacion, enrojecimiento o calor excesivo en una
articulacion.

- Fiebre nueva o recurrente.

- Debilidad muscular severa o nueva (incapacidad para ponerse
de pie).
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- Signos de deshidratacién (mareo, boca seca, orina oscura).

- Cualquier sintoma neurolégico nuevo (adormecimiento,
hormigueo intenso, vision borrosa).

CONSIDERACIONES ESPECIALES Y POBLACIONES DE
RIESGO

Pacientes con comorbilidades (Artrosis preexistente,

osteoporosis, diabetes): Requieren un abordaje mas cauteloso y
personalizado.

Adultos mayores:. Mayor riesgo de caidas, fragilidad y pérdida
de independencia. El enfoque debe ser mas conservador,
priorizando la seguridad y la funcionalidad basica.

Manifestaciones atipicas: En casos con afectacion
neurolégica (como neuropatia) o cutanea severa, las técnicas de
fisioterapia deben ser adaptadas.
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Xil.

ANEXOS:

Anexo 1. Caracterizacion de signos /sintomas presentes en las
infecciones por CHIKV, DENV O ZIKV.

Sintomas : .
. y Chikungunya Dengue Zika
signos
Motivo de )

.| Dolor articular, | _. L .
consulta mas | & pre Fiebre, mialgias Exantema o prurito
frecuente

Intensa Moderada Leve
Fiebre Muy Frecuente Muy Frecuente Muy poco frecuente
Duracion: 3 — 5 dias | Duracion: 5 - 7 dias! | Duracion: 1 — 3 dias
Tipicamente desde
Inicia al 2° 0 3®"dia | Inicia al 5-7 dia eldial
Exantema
No caracteristico No caracteristico Méaculo-papular,
céfalo caudal
Prurito Leve a moderado Leve a intenso Moderado a intenso
T Mu oco | Poco frecuente /
Conjuntivitis y ) P Muy frecuente
frecuente Inusual

Manifestaciones
neuroldgicas

Poco frecuente

(puede ser
frecuente y grave en
neonatos)

Poco frecuente

Posible y grave

Cefalea

Leve a moderada

Intenso y frecuente

Leve a moderada

Dolor retroocular

Poco frecuente

Intenso y frecuente

Poco frecuente

Poliartralgias Muy frecuente Ausente Frecuente
Poliartritis Frecuente Ausente Frecuente
Edema de manos

) Frecuente Poco frecuente Poco frecuente
y pies
Evoluciéon a

. Muy frecuente No No se conoce

cronicidad
Mialgias Frecuente Muy frecuente e Poco Frecuente
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moderado-intenso intenso
: Es un signo de
Hepatomegalia Muy poco frecuente Muy poco frecuente
alarma
Vomitos Es un signo de
Muy poco frecuente g Muy poco frecuente
frecuentes alarma
Diarrea Muy poco frecuente | Frecuente Muy poco frecuente
Dolor abdominal Es un signo de
. No se presenta No se presenta
intenso alarma
Sangrados en
piel Muy poco frecuente | Frecuente Muy poco frecuente
Muy poco frecuente .
Sangrados de yp Es un signo de
(cuando se presenta Muy poco frecuente
mucosas alarma
es grave)
Es la forma grave
Choque Poco frecuente i 3 No se conoce
mas frecuente
Leucopenia Leve a moderada Moderado - Intensa | Leve a moderada
Proteina C . "
: Positiva Normal Positiva
reactiva
Hematocrito Es un signo de
Poco frecuente g Poco frecuente
elevado alarma
Recuento : . .
. Normal a bajo Normal a muy bajo Normal a bajo
plaquetario
. . . Riesgo de infeccion
Consideraciones | Puede evolucionara | _. . -
: . Riesgo de muerte congénita y Guillain-
particulares artropatia cronica Barré

Anexo 2. Otros diagnosticos diferenciales de la Fiebre por CHIKV.

Presentacion clinica

Diagnostico diferencial

Fiebre

Leptospirosis, Dengue, Oropouche. Otras segun
condiciones epidémicas y clinicas del enfermo.

Enfermedad tipo influenza

Influenza, sarampion, mononucleosis infecciosa.
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Enfermedades con erupcién
cutanea

Rubéola, sarampion, escarlatina, infeccion meningococica,
Dengue, infeccion por Zika. Oropouche.

Enfermedad diarreica

Rotavirus, otras infecciones entéricas, gastroenteritis
aguda.

Enfermedades con

manifestaciones neuroldgicas.

Meningoencefalitis, convulsiones febriles.

Fiebres hemorragicas

Leptospirosis, fiebre amarilla, Dengue, malaria.

Neoplasias malignas

Leucemias, linfomas y otras neoplasias

Artritis

Artritis reactiva, fiebre reumatica, artritis reumatoidea,
artritis séptica, LES.

TRANSMISION

PICADURA

PERIODO
INCUBACION
(2-10 DIiAS)

1ra SEMANA 2daSEMANA 3raSEMANA........... 3meses

AGUDA POSAGUDA CRONICA
ARTROPATIA
| |
COMPLICACIONES
Evitar: AINES | Evitar: ESTEROIDES
ESTEROIDES |

REHABILITACION
MNT
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