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CHIKUNGUNYA

x La fiebre chikungunya (CHIK) es una enfermedad
emergente transmitida por mosquitos y causada por
un alfavirus, el virus chikungunya (CHIKV).

x Esta enfermedad es transmitida principalmente por
los mosquitos Aedes aegypti y Ae. albopictus, las
mismas especies involucradas en la transmision del
dengue.

Organizacion Panamericana de la Salud. Preparacion y respuesta ante la eventual introduccion del virus
chikungunya en las Américas. Washington, D.C.: OPS, © 2011



EPIDEMIOLOGIA

« En 2004, un brote originado en la costa de Kenia
se disemino durante los dos anos siguientes a

Comoras, la Reunion y muchas otras islas del
Océano Indico.

xSe estima que ocurrieron 500.000 casos desde
la primavera de 2004 hasta el verano de 2006

Organizacion Panamericana de la Salud. Preparacion y respuesta ante la eventual introduccion del virus
chikungunya en las Américas. Washington, D.C.: OPS, © 2011



EPIDEMIOLOGIA

La epidemia se propago desde las islas del Océano
Indico hasta l|a India, donde ocurrieron grandes

brotes en 2000.

La preocupacion por la propagacion del CHIKV
alcanzo su punto maximo en el ano 2007, cuando
se detecto que el virus se estaba diseminando de
forma autdoctona (humano-mosquito-humano) en el
norte de Italia, luego de ser introducido por un
viajero viremico.



EPIDEMIOLOGIA

x Las tasas de ataque en las comunidades afectadas por
las recientes epidemias oscilan entre 38%—63% y en
muchos de estos paises se siguen reportando casos,
aunque a niveles reducidos

x En 2010, el virus continuo causando enfermedad en la
India, Indonesia, Myanmar, Tailandia, las Maldivas vy
resurgio en la isla de La Reunion. En 2010 también se
identificaron casos importados en Taiwan, Francia y los
Estados Unidos.

Organizacion Panamericana de la Salud. Preparacion y respuesta ante la eventual introduccion del virus
chikungunya en las Américas. Washington, D.C.: OPS, © 2011



EPIDEMIOLOGIA

Durante los brotes recientes, se encontraron individuos
viremicos con CHIKV en el Caribe (Martinica), los
Estados Unidos y la Guayana Francesa. Todos estos
casos habian regresado de areas con transmision
endémica o epidémica de CHIKV, estas areas tienen
mosquitos que son vectores competentes, asi como
huéspedes susceptibles no expuestos previamente; por
consiguiente, pudieron haber mantenido la transmision
endémica del CHIKV en las Américas.



MEXICO

Casos confirmados de
fiebre Chikungunya hasta
la semana epidemiologica
42 con fecha 02 de
nhoviembre de 2015

SINAVE/DGE/SS: Sistema de Vigilancia Epidemiologica de
CHIK * Publicado el 2 de Noviembre 2015



PERIODO DE INCUBACION

Organizacion Panamericana de la Salud. Preparacion y respuesta ante la eventual introduccion del virus
chikungunya en las Américas. Washington, D.C.: OPS, © 2011



SIGNOS Y SINTOMAS

« La fiebre Chikungunya se caracteriza por la aparicion subita de
fiebre, generalmente acompanada de dolores articulares.
Otros signos y sintomas frecuentes son: dolores musculares,
dolores de cabeza, nauseas, cansancio y erupciones cutaneas.

. Los dolores articulares suelen ser muy debilitantes, pero
generalmente desaparecen en pocos dias.

. La mayoria de los pacientes se recuperan completamente,

pero en algunos casos los dolores articulares pueden durar
varios meses, o incluso anos.

Organizacion Panamericana de la Salud. Preparacion y respuesta ante la eventual introduccion del virus
chikungunya en las Américas. Washington, D.C.: OPS, © 2011



SIGNOS Y SINTOMAS

e« Se han descrito casos ocasionales con
complicaciones oculares, neuroldgicas y cardiacas, y
molestias gastrointestinales.

« Las complicaciones graves no son frecuentes, pero
en personas mayores la enfermedad puede
contribuir a la muerte. A menudo los pacientes solo
tienen sintomas leves y la infeccidn puede pasar
inadvertida o diagnosticarse erroneamente como
dengue en zonas donde este es frecuente.



FRECUENCIA DE LOS SINTOMAS DE INFECCION
AGUDA POR CHIKYV.

Rango de Frecuencia
(% de pacientes sintomaticos)

Sintoma o signo

Fiebre 76-100
Poliartralgias 71-100
Cefalea 17-74
Mialgias 46-72
Dolor de espalda 34-50
Nauseas 50-69
Vémitos 4-59
Rash 28-77
Poliartritis 10_30 Organiza.c’ion Panamericana de la Salud.
Preparacion y respuesta ante la eventual
o introduccion del virus chikungunya en las
Conjuntivitis 3-56

Américas. Washington, D.C.: OPS, © 2011



MANIFESTACIONES ATiPICAS DE LA INFECCION POR
c H I Kv. Sistema Manifestaciones clinicas

Meningoencefalitis, encefalopatia,

o convulsiones, sindrome de Guillain-Barrg,
Neuroldgico ) ] o
sindrome cerebeloso, paresia, paralisis,

neuropatia

Neuritis éptica, iridociclitis, epiescleritis,
Ocular o N

retinitis, uveitis

Miocarditis, pericarditis, insuficiencia
Cardiovascular cardiaca, arritmias, inestabilidad

hemodinamica

Hiperpigmentacion fotosensible, ulceras
Dermatolégico intertriginosas similares a Ulceras aftosas,

dermatosis vesiculobulosas
Renal Nefritis, insuficiencia renal aguda

Discrasias sangrantes, neumonia,

insuficiencia respiratoria, hepatitis,
Organizacion Panamericana de la
Salud. Preparacion y respuesta
ante la eventual introduccion del
virus chikungunya en las
Américas. Washington, D.C.: OPS,

Otros pancreatitis, sindrome de secrecion
inadecuada de hormona antidiurética
(SIADH), hipoadrenalismo



GRUPOS DE ALTO RIESGO

« El CHIKV puede afectar a mujeres y hombres de todas las
edades, sin embargo, se considera que la presentacion
clinica varia con la edad, siendo los individuos muy
jovenes (neonatos) y los ancianos, mas propensos a
desarrollar formas graves.

«Ademas de la edad, se han identificado Ilas
comorbilidades como factores de riesgo para una
evolucion desfavorable.

Organizacion Panamericana de la Salud. Preparacion y respuesta ante la eventual introduccion del virus
chikungunya en las Américas. Washington, D.C.: OPS, © 2011



TRANSMISION VERTICAL

« En la mayoria de las infecciones por CHIKV que
ocurren durante el embarazo el virus no se

transmite al feto.

xSin embargo, existen reportes puntuales de
abortos espontaneos después de una infeccion
por CHIKV en la madre.

Organizacion Panamericana de la Salud. Preparacion y respuesta ante la eventual introduccion del virus
chikungunya en las Américas. Washington, D.C.: OPS, © 2011



TRANSMISION VERTICAL

* El riesgo mas alto de transmision parece
producirse cuando la mujer esta infectada en
el periodo intraparto, momento en el que la
tasa de transmision vertical puede alcanzar

un 49%.



TRANSMISION VERTICAL

. La transmision madre-hijo, provoca una infeccion neonatal de
CHIRYV, y se observa cerca del final del embarazo de madres en

a fase febril virémica.).
. Los sintomas suelen aparecer a partir del 3er dia de nacido y

nasta el 7mo dia, con una media de 4 dias, pueden iniciar con
fiebre, rechazo alimentario, irritabilidad, edema distal

« Ademas existen diversas manifestaciones de la piel (erupcion
maculopapular, epidermolisis, vesiculas o bullas),

Rolon P, Fonseca R, Genes L, Pereira S, Zapatta L, Benitez G. Chikungunya adquirida en Recién Nacidos. Reporte de
caso. Pediatr. (Asuncion), 2015: 42 (1): 42-47



TRANSMISION VERTICAL

* En casos mas  graves Crisis convulsivas,
Meningoencefalitis, lesiones de la sustancia blanca,
edema cerebral y hemorragia intracraneana, Miocarditis
o Anormalidades ecocardiograficas.

* Si se consideran estas manifestaciones es necesario
insistir con el interrogatorio, en el afan de establecer
nexos epidemioldgicos para la orientacion diagnostica
cuando se tienen casos en donde el diagnostico no esta
claro al inicio.



EN NEONATOS



« Aquellos que se infectan en el periodo intraparto también
pueden desarrollar enfermedad neuroldgica, sintomas
hemorragicos y enfermedad del miocardio.

. Los hallazgos de laboratorio anormales incluyen pruebas de
funcion hepatica elevadas, recuentos bajos de plaquetas vy
linfocitos, y disminucion de los niveles de protrombina.

: Los neonatos que sufren enfermedad neurologica
generalmente desarrollan discapacidades a largo plazo.

. No hay evidencia de que el virus se transmita a través de la
leche materna.

Rolon P, Fonseca R, Genes L, Pereira S, Zapatta L, Benitez G. Chikungunya adquirida en Recién Nacidos. Reporte de
caso. Pediatr. (Asuncion), 2015: 42 (1): 42-47



x En junio de 2005 se registro de transmision vertical de
CHIKVirus en la isla de la Reunidon de Francia









POSTERIORMENTE

+x MANIFESTACIONES DERMATOLOGICAS

Riyaz et al. han descrito una pigmentacion de la nariz sorprendente
llamado "signo Chik” en los pacientes que tuvieron fiebre
chikungunya en el pasado, aunque el mecanismo exacto de la
pigmentacion de la nariz permanece sin aclarar.

Esta hiperpigmentacion difusa profunda, especialmente en la cara,
la nariz y también sobre abdomen, las extremidades y los nudillos
puede persistir durante varias semanas a meses.

Riyaz N, Riyaz A, Rahima et al. Cutaneous manifestations of Chickungunya during a recent epidemic in Calicut,
North Kerala, South India. Indian J. Dermatol. 2010; 766: 671-6.



SIGNO CHIK



SEGUIMIENTO

« NEURODESARROLLO

« La encefalopatia parece ser una presentacion clinica
comun de la enfermedad durante transmision de madre
a hijo y puede estar asociada con discapacidad a largo
plazo.

« Por lo tanto , los recién nacidos con transmision vertical
de chikungunya necesitan un seguimiento cercano para
detectar un del desarrollo neuroldgico anormal

Shenoy S, Pradeep GCN.Neurodevelopmental Outcome of Neonates with Vertically Transmitted Chikungunya
Fever with Encephalopathy Indian Pediatrics 2012. 49: 329-240






FRECUENCIA DE UBICACION DE LAS
ARTRALGIAS



OTROS SIGNOS Y SINTOMAS

En los ninos pequenos, las lesiones vesiculobulosas son las
manifestaciones cutaneas mas comunes.



MANIFESTACIONES EN EL RECIEN NACIDO

A partir del 3er dia de nacido y
hasta el 7mo dia, con una media
de 4 dias.

Puede iniciar con uno o0 mas de los
siguientes signos y sintomas:
Fiebre, inapetencia, dolor, edema
distal.

Diversas manifestaciones de la

piel

(erupcidon maculopapular, vesiculas
0 bulas),

Crisis convulsivas,

meningoencefalitis.
Anormalidades ecocardiograficas.

*Fuente: Dominguez M et all. Manifestations observées chez
44 nouveaux-nés, avril 2005-mars 2006, La Réunion.



CHIKUNGUNYA EN NEONATOS

« El| fallecimiento del paciente
es excepcional.

 Manifestaciones neurolégicas
atipicas en la infancia
temprana

-Convulsiones  febriles, sindromes
meningeos, encefalopatias agudas,
diplopia, afasia, encefalomielitis aguda
diseminada, encefalitis.

- Secuelas neurologicas  (20%)
asociadas a edad temprana,
manifestaciones iniciales graves y

alternaciones en la RMN.

Erupcion vesiculo-bulosa, hasta epidermdlisis

Ernould S et al. Arch Ped 2008;15:253-62



CHIKUNGUNYA
LESIONES CUTANEAS EN NEONATOS



FACTORES RIESGO ENFERMEDAD GRAVE

Neonatos (con o0 sin sintomas, de madres
virémicas) durante el parto o en los ultimos 4 dias
antes del parto. (49% Tasa de Transmision

Vertical).

Menores de 1 ano.

Edad avanzada (>65 a)

Comorbilidades (diabetes, hipertension, IRC, o
enfermedades cardiovasculares. Personas que
viven con el VIH-sida, con tuberculosis, pacientes
con cancer, inmunosuprimidos, falcémicos).



MANIFESTACIONES CLINICAS SEVERAS

Las principales complicaciones descritas asociadas al
CHIKV son las siguientes:

e Falla respiratoria.

e Descompensacion cardiovascular.

* Meningoencefalitis.

e Otros problemas del sistema nervioso central

e Hepatitis aguda.

e Manifestaciones cutaneas severas (descamaciony
lesiones bulosas).



DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Dengue
_eptospirosis
Parvovirus
Enterovirus
Otros alfavirus.
Malaria.

Mononucleosis |.

* Primo infeccion VIH

e Estreptococo grupo A
 Rubeola

e Sarampion
 Adenovirus

e Artritis post infeccion
e Afecciones reumatologicas.



CHIKUNGUNYA'Y DENGUE

Virus transmitidos por los mismos
Mmosquitos.

Clinica similar. Artralgias, )
fiebre..+++

Los virus pueden circular en las ‘
mismas areas - coinfeccion.

Importante descartar dengue en ‘
casos no tipicos.

Evaluacion en grupos de riesgo.

Atento a los signos de alarma del

dengue por el personal de salud y

la comunidad: dolor abdominal,
vomitos persistentes, ascitis,
derrame pleural, edema palpebral,
sangrado de mucosas, irritabilidad,
somnolencia, taquicardia.



HALLAZGOS DE LABORATORIO

* Linfopenia

* Trombocitopenia

e Elevacion de la creatinina

e Elevacion de las transaminasas
hepaticas.

e Elevacion de la PCR.

e Elevacion de la Eritrosedimentacion.



VIREMIA'YY RESPUESTA INMUNE



TRATAMIENTO

EL MANEJO CLINICO SE APLICARA A LAS DISTINTAS
MANIFESTACIONES DEL CHIKV

e Casos tipicos

e Casos atipicos

e Casos severos

e Casos en embarazadas en labor de parto
e Casos en recién nacidos

e Casos en fase subaguda y cronicos



TRATAMIENTO

PRIMER NIVEL DE ATENCION:

Manejo ambulatorio para casos tipicos sin
signos de alarma.

Informacion a la poblacion sobre signos de
alarma, prevencion y cuidados en el hogar y la
comunidad.

ldentificacion de signos de alarma y criterios de
referimiento.



TRATAMIENTO

SEGUNDO NIVEL DE ATENCION:

Ingreso para observacion de los siguientes pacientes sospechosos
con (criterios de ingreso):

Morbilidad agregada.
Embarazada sospechosa en periparto.
Manifestaciones clinicas atipicas que requieran atencion por

especialidades basicas (medicina interna, pediatria).

Pacientes con signos de alarma referidos desde el primer nivel
de atencion.

Referimiento al tercer nivel segun corresponda a los pacientes
con criterios de ingreso.



TRATAMIENTO

TERCER NIVEL DE ATENCION:

Ingreso de los siguientes pacientes sospechosos (criterios de
Ingreso):

Neonatos con o sin sintomas hijos de madres virémicas durante
el parto o en los ultimos 4 dias antes del parto.

Menores de 1 ano sospechosos con morbilidad agregada.

Todo caso sospechoso con morbilidad agregada y
descompensados.

Todo caso sospechoso con manifestaciones clinicas atipicas
que requieran especialidades no basicas (cardiologia,
neurologia, oftalmologia, nefrologia, otras).

Embarazadas sospechosas en labor de parto.










MANEJO DE LOS CASOS EN EMBARAZADAS
EN LABOR DE PARTO

Nivel de complejidad de la atencidn requerida:
especializado y/o altamente especializado.

Ingresar para valoracion de acuerdo a las normas de
atencion al embarazo, parto y puerperio.

Valorar las condiciones para el ingreso inmediato del
recién nacido en salas de cuidados intermedios o de
observacion.

Garantizar abordaje en equipo obstetricia-pediatria
durante el parto y la atencidn al recién nacido.



MANEJO DE LOS CASOS EN EMBARAZADAS
EN LABOR DE PARTO

e La cesarea no tiene efecto protector sobre el recién
nacido, por lo tanto no esta indicada.

e De ser posible retardar la cesarea cuando esta sea
electiva, en madres febriles sospechosas.

» Solo utilizar acetaminofén para el manejo del dolor y la
fiebre.



MANEJO DE LOS CASOS EN RECIEN NACIDOS

1. Nivel de complejidad de la atencion requerida: altamente
especializado.

2. Manejar el recién nacido sin sintomas en sala de
observacion o cuidados intermedios de neonatologia,
durante al menos 3-5 dias, o hasta la aparicion de signos y
sintomas.

3. Si al cuarto dia de ingreso aun no se han presentado los
sintomas, puede decidir continuar la observacion en la
casa, instruyendo adecuadamente a la madre sobre la
posibilidad de inicio de sintomas hasta los 7 dias de nacido.

4. Si el hospital cuenta con condiciones para extender la
estadia del recién nacido en observacion, en condiciones
de asepsia, puede mantenerlo ingresado hasta los 7 dias.



MANEJO

5. Asegurar
observacion de
6. Mantener a

DE LOS CASOS EN RECIEN NACIDOS

a separacion estricta de los recién nacidos en
as salas de infectologia o aislamiento.
recién nacido sin signos y sintomas sin canalizacion

de via endovenosa (solo observacion), mientras no presente
manifestaciones clinicas y la misma no sea necesaria. Preferir la via

oral.

7. Vigilar la presentacion de signos y sintomas caracteristicos de la

chikungunya.

8. Inmediatamente el recién nacido desarrolle los sintomas,
manejarlo en sala de cuidados intensivos neonatales.
9. No se contraindica la lactancia materna durante la infeccion.



CUIDADO DEL PACIENTE EN EL HOGAR

¢CUANDO ES POSIBLE EL CUIDADO EN EL HOGAR?

* NO hay signos de alarma o gravedad.
 NO existen manifestaciones atipicas de la enfermedad.
« El paciente NO se encuentra en aislamiento social o

geografico (comunidades lejanas)

¢QUE RECOMENDAR?

Reposo.
« Manejo de la fiebre: por medios fisicos, como panos con

agua en cabeza y cuerpo, o0 banos en ducha o tina (sobre
todo para ninos).
 Uso de paracetamol (acetaminofén): para el dolor y la fiebre.



CUIDADO DEL PACIENTE EN EL HOGAR

¢ QUE RECOMENDAR?

Hidratacion oral: agua, jugos, suero oral, a libre demanda,
abundante.

Alimentacion usual, segun apetito.

Prurito: lociones a base de 6xido de zinc, lociones refrescantes y
humectantes con aloe vera, mentol y alcanfor (como oxina,
dermizinc, prurinol o caladril), compresas, antihistaminicos de uso
comun como difenhidramina o loratadina.

Informar sobre vigilancia de signos de alarma, el tiempo de duracion
de la enfermedad aguda y posibles manifestaciones subagudas vy
cronicas de la enfermedad.



CUIDADO ESPECIAL

Las mujeres embarazadas a término, Si
inician labor de parto con fiebre y artralgias
(sospecha de chikungunya), se debe evaluar
u observar por al menos 7 dias al recién
nacido en el hospital. Si el recién nacido
presenta sintomas en este periodo, debe ser
llevado al hospital inmediatamente.



¢,CUANDO ACUDIR AL CENTRO DE SALUD MAS CERCANO?
CUANDO PRESENTE SIGNOS DE ALARMA.

1. Fiebre que persiste por mas de cinco dias.

2. Dolor abdominal intenso y continuo

3. Vomito persistente que no tolera la via oral.

4. Petequias, hemorragia subcutanea, o sangrado de mucosas.
5. Alteracidon del estado de conciencia.

6. Mareo postural

7. Dolor articular intenso incapacitante por mas de cinco dias.
8. Extremidades frias.

9. Disminucion en la produccion de orina.

10. Sangrado por cualquier orificio.

11. Recién nacidos de madres virémicas con signos y sintomas



FLUJOGRAMA DEL PROCESO DE ATENCION






FACTORES RIESGO ENFERMEDAD GRAVE

* Exposicion de neonatos durante el parto

 Edad avanzada (>65 a)

« Comorbilidades (e.]., diabetes,
hipertension, IRC, o enfermedades
cardiovasculares .Personas que viven con
el VIR-sida, con tuberculosis, pacientes
con cancer)



TRANSMISION MATERNOINFANTIL DE
CHIKV



CHIKUNGUNYA, TRASMISION MATERNOINFANTIL Y
MANIFESTACIONES NEONATALES

CHIK EN NEONATOS

e Todos los neonatos sintomaticos nacieron de
madres virémicas o Sintomaticas.

e 75/79 madres tenian sintomas obvios y
activos de CHIK

e Comienzo de sintomas entre los D3 y D9 de
vida

* Formas graves : 50% (4 fallecidos, D1-D16)



CHIKUNGUNYA, TRASMISION MATERNOINFANTIL Y
MANIFESTACIONES NEONATALES

CHIK EN NEONATOS

1. Manifestaciones inespecificas (fiebre, dificultad
para la alimentacion, irritabilidad)

2. Manifestaciones especificas
e Cutaneas (rash, epidermolisis, bullas, edema)
 Miocarditis
e Encefalopatia / encefalitis



MANIFESTACIONES CUTANEAS EN NEONATOS

Edem

Eritrodermia .
Rash vesiculary

bullosos



VIA DE DESEMBARAZO

Partos: 20/79 (25%)

no influyo en la enfermedad vs cesarea
Cesareas: 59/79 (74.6 %)

Mayor indice de cesareas no redujo la
incidencia de la enfermedad.



RECIEN NACIDOS A TERMINO VS PRETERMINOS

 RN. Termino: 64/79 (81%)
* RN. Pre-términos: 15/7( 18.9%)
« Hubo un aumento en la incidencia de prematuridad

Como esta descrito en la literatura. El incremento de
cesareas pudo estar asociado con este aumento
adicional.



MORTALIDAD NEONATAL

4 casos de RN con Chikungunya
fallecieron de un total de 79 RN, hijos
de madres con sintomas de
Chikungunya. Para wuna tasa de
mortalidad de 50.6%. La cual es el
doble gue la tasa nacional.



CAUSAS DE MORTALIDAD NEONATAL

Caso #1: RNT- AEG 39 semanas
Broncoaspiracion de Meconio
Neumonia Congénita

Caso#2: RNPT-AEG 29 semanas
SDR

Extremo peso bajo

Gemelar |

Caso #3: RNPT-AEG 29 semanas
SDR
Extremo peso bajo /Gemelar Il

Caso#4: RNPT- 28 semanas

SDR

Extremo peso bajo/Trauma de parto
Hemorragia Intraventricular




Muneco de Goma

Ampolla necrosante



EVOLUCION DE DE LA ENFERMEDAD

Dia 2

Dia 7

Dia 10



CHIKUNGUNYA NEONATAL

Sindrome hiperalgico 45 (57)
Erupcidn cutanea 34 (43)
Edemas en las 33 (42)
extremidades
Meningo —encefalitis 1(1.2)
Insuficiencia respiratoria 8(10)
Descamacidn grave 7 (9)
Hiperpigmentacion 4 (5)
Dermatosis bullosa 4 (5)

50% de formas graves en las que el 50% con secuelas neuroldgicas




CASO NEONATAL SEVERO

* RN madre 30 anos 39 semanas con fiebre de 1
dia p/b chikun.

» Cesarea, nace vigoroso 3.5 k, t: 53 cm, Apgar 8/9.

* Ingreso x vigilancia; 4to dia, rash, ictericia. bto dia
fiebre 40 c. Rx. baja temperatura y acetaminofén,
irritable y convulsiones T/C con pobre respuesta a
Difenilhidantoina. Plaguetas negativo. RX
antibiotios. Cultivos negativos, siguen
convulsiones menos frecuentes.




CASO NEONATAL SEVERO

 ECO: foramen oval y pca, pericarditis?.Leve sangrado
Gl en 10mo dia. Persiste cuadro neurologico: TAC
normal, sono: Injuria Hipoxico-lsq. 13 dias; deterioro,
luce grave, anemia Distres resp en Cpap Phiser. Sigue
grave:. transf sangre. Alt electrolitos K y cl , tromboc
(42,000) gb > 35,000 cambio antib: vanc +Imip.
Cultivos neg.Pobre f. renal e higado. Dia 20 mejoria.
27 dias de alta bien.

 Seguimiento: 14 dias TAC ?. Sono: Encefalomalacia
quistica. Luce bien.



CHIKUNGUNYA'Y EMBARAZO
ESTUDIO 1

* No hay suficiente evidencia de aborto
espontaneo

« De 33 partos en mujeres positivas a CHIKV
16 RN (48.5%) presentaron chikungunya
neonatal

e Transmisidon transplacentaria, pero se
desconoce el mecanismo



CHIKUNGUNYA'Y EMBARAZO

ESTUDIO 2

Incluyd a 38 neonatos. Todas las madres sintomaticas
entre -D4 y D1 al parto.

22/24 positivos por PCR-RT en LCR

Promedio inicio de sintomas en neonatos el dia D4 (D3-
D7)

ntervalo promedio entre inicio de sintomas madre y RN
fue de 5 dias (rango: 3 a 9)

Clinica en neonatos

Fiebre (79%) -Dolor (100%) -Rush (82%) -Edema
periférico (58%)




CHIKUNGUNYA'Y EMBARAZO
COMPLICACIONES

-Convulsiones (6/38) -Sindrome hemorragico
(6/38) -Desorden hemodinamico (10/38)

e Ecocardiografia (16) mostro:

-Hipertrofia de miocardio(5) -Disfuncion
ventricular(2) -Pericarditis (2) -dilatacion
coronaria (06)

e Una defuncidn por enterocolitis necrotizante

(1) Chikungunya infection in pregnacy.
( EC N ) http://www.nchbi.nlm.nih.gov/pubmed/17003745

(2) Mother to child transmission of chikunguya virus infection. Ramful y col.
Pediatric Infection Disease Journal, vol 26



CASOS CLINICOS DE CHIK NEONATAL EN UNIDADES DE SEGUNDO NIVEL

CASOS CLINICO DEL HGR NUM 1 IMSS



DISTRIBUCION POR GENERO EN PACIENTES SINTOMATICOS

Masculino

55% Femenino

45%

® Femenino

® Masculino




SEROLOGIA Y PCR VIRAL CHIKV

1 4

TOTAL SEROLOGIA MAT (+) SEROLOGIA RN (+) SIN SEROLOGIA PCR VIRAL




HIJO DE MADRE CON CHIKV

Sintomaticos
A7 %

Asintomaticos
53%

W Asintomaticos M Sintomaticos




NUMERO DE PACIENTES

16

14

12

10

CAMBIOS HEMATOLOGICOS EN HI1JOS DE MADRE

SINTOMATICOS

= PLAQUETAS

| EUCOS

CON CHIKV

10

ASINTOMATICOS
® HEMOGRAMA NORMAL = SIN LABORATORIOS



SINTOMAS NEONATALES EN MADRE CON SINTMATOLOGIA 5
DIAS PREVIOS AL NACIMIENTO

RN SINTOMATICO

RN ASINTOMATICO

10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

RN ASINTOMATICO RN SINTOMATICO
| @ MAMA SINTOMATICA <5 DIAS 0 10

| ™ MAMA SINTOMATICA >5 DIAS 15
®m SINTOMAS MATERNOS IGNOTOS 1

® MAMA SINTOMATICA <5 DIAS MAMA SINTOMATICA >5 DIAS ®m SINTOMAS MATERNOS IGNOTOS




CHIKV Y SEPSIS.

AISLAMIENTO MICROBIOLOGICO S. AUREUS

SEPSIS NEONATAL

RN SINTOMATICOS CON PCR VIRAL +

4 6
TOTAL PACIENTES




MORTALIDAD REGISTRADA CON PCR VIRAL

POSITIVA.
%

B SINTOMATICOS
DEFUNCION

SINTOMATICOS
93%




PACIENTES QUE CURSARON CON LINFOCITOSIS

LINFOCITOSIS
27%

SINTOMATICOS
73%




S B N W »H O O N 00 ©

PCR VIRAL EN RECIEN NACIDO EXPUESTOS

RN SINTOMATICO RN ASINTOMATICO
= PCR VIRAL POSITIVA ® PCR VIRAL NEGATIVA
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