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Resumen

El virus Chikungunya es un Alfavirus de la familia
Togaviridae trasmitido por mosquitos. Fue descrito por
primera en un brote en el sur de Tanzania en 1952.
Genera clasicamente un sindrome febril con poliartral-
gias y artritis, que pueden ser incapacitantes y tener
una duracién prolongada. La mortalidad global ronda
en 0.1%. Existen reportes en la literatura de presenta-
ciones atipicas y graves con compromiso de multiples
6rganos. Se ha detectado la presencia del virus en més
de 110 paises.

En Brasil, en la regién noreste, se han hallado casos
autéctonos desde septiembre de 2014. En Argentina y
paises limitrofes, se presentan casos en aumento duran-
te 2023, con respecto a iguales periodos en anos previos.

Hasta la semana epidemiolégica N° 26 del afio 2023
se registraron en Argentina 1460 casos de fiebre chikun-
gunya, considerandose autéctonos 72% de ellos.

Se presenta el caso de una mujer de 76 anos, con an-
tecedentes de hipertensién arterial y estenosis aortica,
admitida en terapia intensiva por shock séptico con foco
respiratorio, con patrén de neumonia intersticial, evolu-
cién térpida y Obito dentro de las 24 horas del ingreso.
Se recibe postmorten el resultado detectable de virus
Chikungunya por reaccién en cadena de la polimerasa
en tiempo real.

Este caso, resulta de importancia clinica dada la pre-
sentacién atipica del mismo y por la baja prevalencia

MEDICINA (Buenos Aires) 2024; 84: 153-157

nacional de infecciones graves por dicho virus, alerta
sobre la necesidad de incluir el diagndstico diferencial
en los pacientes con sospecha diagnéstica.

Palabras clave: Chikungunya, presentacién atipica,
terapia intensiva

Abstract

Atypical clinical presentation of chikungunya fever in
critical care

Chikungunya virus is an Alphavirus, it belongs to
the family Togaviridae and is transmitted by mos-
quitoes. It was first described during an outbreak
in Southern Tanzania in 1952. It generally causes a
febrile syndrome, accompanied by joint pain and
arthritis, which is often debilitating and may persist
for months or years. Its overall fatality rate is not high,
around 0.1%. Atypical and severe cases have been
reported. This virus has been detected in more than
110 countries globally. In Northeastern Brazil autoch-
thonous cases have been diagnosed since September
2014. In Argentina, as well as in neighboring countries,
cases were increasing during 2023, compared to the
same periods in previous years.

Until epidemiological week 26 of 2023, 1460 cases of
chikungunya fever were reported in Argentina, 72% of
them were considered of autochthonous transmission.
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The case of a 76-year-old female patient is here
presented, her comorbidities were hypertension and
aortic stenosis, who was admitted to intensive care
unit due to septic shock with respiratory focus, intersti-
tial pneumonia in X-ray pattern, and torpid evolution.
She died within 24 hours of admission. A report of
detectable Chikungunya virus by real-time polymerase
chain reaction in real time was received post-mortem.

This case results of clinical relevance due to its atypi-
cal presentation and the country low prevalence of
severe infections by this virus. It warns of the need to
include the differential diagnosis in cases with sus-
pected diagnosis.

Key words: Chikungunya, atypical presentation, in-
tensive care unit

El virus Chikungunya (CHIKV) se trasmite por
la picadura de mosquitos Aedes aegypti y Aedes
albopictus. Clinicamente se manifiesta con fiebre,
artralgias y en menor medida exantema, mial-
gia y cefalea. La poliartralgia y artritis pueden
resultar incapacitantes. El periodo de incuba-
cién varia de tres a siete dias. El diagnéstico de
laboratorio se logra mediante ELISA de captura
de Inmunoglobulina M y/o ensayos de reaccién
en cadena de la polimerasa con transcripcion in-
versa a partir de muestras de sangre®.

La enfermedad CHIKV a menudo es auto-
limitada y tiene una baja tasa de mortalidad
(~0.1%). Un rango distintivo es el compromi-
so musculo-esquelético recurrente que afecta
principalmente a las articulaciones periféricas
y que puede persistir durante meses o anos
después de la infeccién aguda. Se describen
manifestaciones atipicas de la enfermedad con
compromiso neuroldgico, respiratorio, cardio-
légico, ocular, hematolégico, digestivo, hepati-
co, renal, entre otros?.

La presentacién clinica puede variar con
la edad y la presencia de comorbilidades. Los
pacientes que mas frecuentemente presentan
formas atipicas o graves son los recién nacidos
de madres virémicas durante el parto o en los
ultimos 4 dias antes del parto, nios menores
de un ano, adultos mayores de 65 anos, con
una tasa de mortalidad 50 veces mayor que
los adultos maés jovenes, personas con comor-
bilidades como diabetes, hipertensién arterial,
insuficiencia renal crénica, enfermedades car-
diovasculares, HIV-Sida, tuberculosis o neopla-
sias®.
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Hasta ahora se ha detectado la presencia del
CHIKV en més de 110 paises de Asia, Africa, Eu-
ropa y las Américas*.

No existen vacunas ni tratamiento antiviral
especifico para esta enfermedad, pudiéndose
brindar solo tratamiento de sostén.

Caso clinico

Mujer de 76 anos de nacionalidad paraguaya, re-
sidente en la Ciudad Auténoma de Buenos Aires, sin
antecedentes de viajes recientes con antecedentes de
estenosis adrtica e hipertensién arterial, medicacién ha-
bitual: bisoprolol. Comenzé 5 dias previos al ingreso con
fiebre, tos con expectoracién mucopurulenta y disnea
que progresé a clase funcional III-IV, dolor abdominal y
cefalea. Estuvo medicada de forma ambulatoria 48 horas
previas al ingreso con amoxicilina-acido clavulénico; se
realizé prueba de SARS-CoV-2, virus influenza Ay B 'y
virus sincicial respiratorio por reaccién en cadena de la
polimerasa, que resultaron negativas. Consulté al hospi-
tal por disnea clase funcional IV, nduseas y dolor abdo-
minal, se realizé tomografia axial computarizada (TAC)
que evidencié infiltrado intersticial bilateral (Fig. 1 Ay
B). Admitida en la Unidad de Terapia Intensiva el 30 de
marzo del 2023, con shock séptico secundario a foco res-
piratorio, febril 38 °C,120 latidos por minuto y acidosis,
los scores de gravedad SOFA (Sepsis Related Organ Failures
Assesment) sumaron 7 puntos y APACHE II (Acute Physio-
logy and Cronic Health Classification System II) 21 puntos.
Se inici6 reanimacién con fluidos, se realizaron ana-
lisis clinicos (Tabla 1), que evidenciaron hematocrito
aumentado, se interpreté hemoconcentracién, leucoci-
tosis e insuficiencia renal aguda, se tomaron muestras
para hemocultivos, urocultivo y cultivo respiratorio. Se
enviaron muestras a laboratorio de virologia de san-
gre para virus dengue y CHIKV. Se realizé ecocardio-
grama modalidad point of care ultrasound (POCUS) que
evidencié estenosis adrtica moderada, con velocidad
pico de 3.4 m/segundos, funcién sistélica del ventricu-
lo izquierdo conservada, sin alteraciones de la movili-
dad segmentarias, sin signos de falla cardiaca aguda,
no se objetivaron vegetaciones en valvulas por dicho
abordaje. Se inicié tratamiento con antibiéticos de am-
plio espectro: ceftriaxona y vancomicina. Evolucioné
con progresiéon de fallas respiratorias, hemodinamica
y renal. Requirié ventilacién mecénica, vasopresores a
altas dosis, infusién de furosemida por oliguria, shock
refractario,falleciendo el 31 de marzo del 2023. Postmor-
ten los cultivos bacteriolégicos de sangre, orina y se-
creciones traqueales concluyeron sin desarrollo bacte-
riano, reaccién en cadena de la polimerasa en tiempo
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Figura 1 | Ay B. TAC de térax de la paciente con CHIKV

Tabla 1 | Andlisis clinicos de la paciente con CHIKV grave

Analitos Valor
Hemoglobina 18 g/dl
Plaquetas 170%103/pl
Leucocitos 27.8*103/pl
TP porcentaje 64%
Razén Internacién normalizada (RIN) 1.25
Glucemia 128mg/dl
Urea 99 mg/dl
Creatinina 2.23 mg/dl
Sodio 130 mEg/I
Potasio 4.3 mEqg/I
Cloro 100 mEq/I
TGO 202 Ul/ml
TGP 57 Ul/ml
pH 7.40
pacCo, 21 mmHg
pao, 70 mmHg
HCO, 17 mmol/l
Exceso de base -8 mmol/|
Sa0, 94%
Lactato 7 mmol/l

Sa0,: Saturacion de Oxigeno

real y antigeno NS1 no detectable para virus dengue,
y reaccién en cadena de la polimerasa en tiempo real
para CHIKV detectable en suero.

La representante legal de la paciente (hija) firmé el co-
rrespondiente consentimiento informado.
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Valor de referencia
12.3-17.5 g/dl
150-409*103/pl
3.6-11.0*%103/pl
70-120%
0.8-1.2
70-110 mg/d|
10-50 mg/dl
0.70-1.40 mg/dI
135-145 mEg/I
3.5-5.0 mEq/!
98-108 mEq/I
0-38 Ul/ml
0-41U1/ml
7.35-7.45
35-45 mmHg
80-100 mmHg
22-26 mmol/I
-2 a +2 mmol/l
95-100%

< 2mmol/I

Discusién

Este virus transmitido por mosquitos emer-
ge en las Américas, en la regién del Caribe, en
el 2013, en los anos 2021 y 2022 se notificaron
137 025 casos y 271 176 casos respectivamente,
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casi todos ocurridos en Brasil. Desde la semana
epidemiolégica (SE) 40 del afio 2022 se concentra
un aumento de casos de en los departamentos
Central y Asuncién en Paraguay®.

Seglin el Boletin Epidemiolégico N° 26 del Mi-
nisterio de Salud, hasta la semana 26 del ano
2023 se registraron en Argentina 2209 casos de
fiebre CHIKV de los cuales 1593 autdctonos, 288
se encuentran en investigaciéon y 328 presenta-
ban antecedentes de viaje (importados). Nueve
jurisdicciones han notificado circulacién viral
autdéctona de fiebre CHINKV en su territorio:
Buenos Aires, Ciudad Auténoma de Buenos Ai-
res, Cérdoba, Chaco, Corrientes, Formosa, Misio-
nes Salta y Santa Fe®.

De acuerdo a la Plataforma de Informacién de
Salud para las Américas (PLISA) de la Organiza-
cién Panamericana de Salud, en Brasil hasta la
SE18/2023 se notificaron 124 270 casos de CHIKV
con 25 fallecidos, mientras que en Paraguay a la
SE 23/2023 se notificaron 91 857 casos, con 266
fallecidos. En ambos paises con mayor cantidad
de casos respecto al mismo periodo de 2022.

Resulta importante informar las presentacio-
nes atipicas y graves de esta enfermedad, por la
baja prevalencia de las mismas.

Los diagnésticos diferenciales incluyen, ade-
mas del dengue, a enterovirosis, parvovirosis,
leptospirosis, secundarismo luético, malaria,
enfermedad por citomegalovirus y Epstein Barr,
brucelosis de inicio agudo, salmonelosis con
bacteriemia, fiebre reumaética y otras infecciones
que cursan con artralgias y artritis’.

Economopoulou y col. evaluaron los casos
atipicos y graves durante un brote del 2005-
2006 en la Isla Reunién (Océano fndico Occi-
dental). De 266 000 casos de CHIKV, 610 adultos
presentaron sintomas atipicos, con una tasa
de letalidad global del 10.7%. La incidencia de
la enfermedad fue mas de 30 veces mayor en
pacientes mayores de 65 anos en comparacién
con los menores de 45 anos. El 89% de los ca-
sos graves o atipicos tenia condiciones médicas
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subyacentes. Un 17% de los pacientes presentd
neumonia®.

Las causas mads frecuentes de fallecimiento
son: falla cardiaca, falla multisistémica, hepa-
titis, encefalitis y las complicaciones neurolé-
gicas’. Se ha determinado también una asocia-
cién entre la gravedad de la infeccién y la edad,
siendo los cuadros graves mas frecuentes en los
mayores de 65 anos, asi como en pacientes con
comorbilidades como hipertensién, diabetes, y
enfermedades cardiacas y respiratorias, entre
otras® ™.

No hay vacunas disponibles y el tratamiento
de los pacientes se basa principalmente en el
uso de medicamentos antiinflamatorios para el
alivio sintomatico. Hay varias vacunas preclini-
cas en desarrollo. Se han utilizado algunos far-
macos antirreumaticos, pero con eficacia limi-
tada. Se han investigado diferentes antivirales
contra CHIKYV, sin embargo, ninguno de ellos se
encuentra actualmente en evaluacién clinica®.

En el caso clinico expuesto, con una presen-
tacion atipica con desenlace fatal, no se pueden
excluir fidedignamente otras causas infecciosas,
dado que ningun cultivo bacteriolégico presenta
una sensibilidad del 100%. Sin embargo, la de-
tecciéon de CHIKV y la presencia de factores de
riesgo para una evoluciéon desfavorable, como
la edad avanzada y los antecedentes cardiovas-
culares, permiten sospechar que su cuadro, con
manifestaciones respiratorias y neumonia, fue
resultante de dicha infeccién.

Concluimos que, por el aumento de casos au-
téctonos en el pais, se puede prever un aumento
proporcional de presentaciones atipicas y gra-
ves, lo que resalta la importancia de conocer los
factores de riesgo de mala evolucién y las posi-
bles presentaciones clinicas.
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