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GL@SARIO DE TERMINOS

Chikungunya:==Chikungunya proviene del dialécto Kimakonde que significa “aquél que se
encorva’. Es una enfermedad febril de origen viral, el virus Chikungunya (CHIKV) pertenece a
la familia Togaviridae'del género Alfavirus y es considerado como un arbovirus, ya que es
transmitido al humano™y, otros primates a través de la picadura de mosquitos infectados

pertenecientes a las especies Aedes, particularmente A. albopictus y A. aegypti.

Enfermedad Emergente: Enfermedad cuya incidencia real aumenta de forma significativa en
una poblacion determinada de-uma region determinada y durante un periodo determinado, en

comparacion con la situacion epidemioldgica habitual de la enfermedad

Vector: Del latin vector, vectoris, cuyo, significado es el que conduce, transporta. En la
medicina, vector es todo ser vivo y, organico capaz de transmitir enfermedades de un ser

enfermo a otro no para infectarlo

Huésped: Organismo (animal o vegetal) que tieneparasitos en su interior. El término correcto,
de todas formas, seria hospedador, hospedante u hospedero, ya que el parasito es, en

realidad, el huésped (por alojarse en un organismo ajeno).

Capsula articular: La envoltura en forma de saco que‘encierra la cavidad de una articulacion

sinovial al fijarse a la circunferencia del extremo articular dé cada hueso involucrado.

Artralgia: Se define como dolor en las articulaciones. Es un sintoma de una lesion, infeccién,

enfermedad reumatica (artritis y artrosis) o reaccion alérgica a unymedicamento.
Polialtralgia: Dolor en cuatro 0 mas articulaciones.

Poliartritis : Es la artritis que involucra 5 o mas articulaciones simultaneamente, comunmente
causada por un ataque autoimune en las articulaciones, existen otras causas._incluyendo las
reacciones inflamatorias sistémicas o por picaduras de garrapatas, infeceiones, lupus

eritematosos sistémico, tumores, enfermedades virales, enfermedades intestinales.



Universidad Juarez Auténoma de Tabasco
Division Académica de Ciencias de la Salud

Rash: Témmino inglés que se refiere a la erupcidon cutanea, de etiologia conocida y bien

caracterizadas

Tenosinovitis: Zaymembrana sinovial es un revestimiento de la vaina protectora que cubre los
tendones. El térming.tenosinovitis se refiere a la inflamacién de dicha vaina. La causa de la
inflamacion puede ‘ser*desconocida o puede ser producto de: Enfermedades que causan

inflamacion.

Corticoesteroide: Medicamentos muy utilizados para el tratamiento de diversos trastornos
por su gran poder antiinflamatofio. Son sustancias de estructura similar a las hormonas
producidas por las glandulas “suprarrenales, especialmente el cortisol, por estimulo del

sistema hipotalamo hipofisario.

Artritis: Trastorno reumatico causadopor la inflamacion de una o varias articulaciones, con
una hinchazén dolorosa que limita’los movimientos. Hay muchas enfermedades que pueden
causar artritis.

Ausentismo laboral: La OIT la define /como ‘“la no asistencia al trabajo por parte de un
empleado que se pensaba iba a asistir,’gdedando excluidos los periodos vacacionales y las
huelgas”. Se trata del producto negativo“entre el tiempo para el cual un trabajador fue
contratado y el tiempo que realmente desarrollg su tarea.

Brote: La aparicion de dos o mas casos de la misma enfermedad asociados en tiempo, lugar

y persona.

Epidemia: Es una relacién entre una linea de base de una enfermedad, que puede ser la
prevalencia o incidencia normales, y el nUmero de casos que sé€ detectan en un momento
dado. Es un incremento significativamente elevado en el nimero de cases\de una enfermedad

con respecto al numero de casos esperados

Prevalencia: Proporcién de individuos de un grupo o una poblacién que.‘presentan una
caracteristica o0 evento determinado en un momento o en un periodo' determinado

("prevalencia de periodo™).


https://es.mimi.hu/medicina/etiologia.html
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Secuela: Lesién o trastorno remanente tras una enfermedad o un traumatismo. Una secuela
es la alteracion persistente de una lesion, consecuencia de una enfermedad, un traumatismo

0 una intervenein quirdrgica.

Cronicidad: Se aplica el concepto de cronicidad al proceso morboso que progresa o persiste

durante un periodo de.tiempo prolongado; en general, toda la vida.
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RESUMEN

Secuelas de fiebre por chikungunyay el uso de incapacidad laboral.

e Antecedentes: La fiebre chikungunya es una enfermedad virica transmitida por
mosquitos, puede cursar en forma cronica afectando a todos los grupos de edad. Las
principales cargas_de morbilidad y econdémicas son el resultado no solo de la elevada
tasa de ataque y gravedad de la infeccion aguda sino también del dolor articular crénico
gue puede ser perSistente 0 recurrente mayormente en articulaciones distales.
Objetivo: Determinar la prevalencia de casos de chikungunya que presentaron
secuelas cronicas y su impacto en el area laboral. Material y métodos: Estudio
analitico, transversal, retrospectivo. Se usaron datos del SINAVE vy revision de
expedientes en umf 39 del IMSS. Se determiné la prevalencia del estado crénico de
chikungunya en el periodo 2015-2017'y su impacto mediante el uso de incapacidad
laboral. Resultados. El total de)casas que presentaron secuelas cronicas de CHIV
fueron 6 (11.1%) de estos el 100%- utilizaren._incapacidad. El 66% de la poblacion es
econdmicamente activa, el 96% presentaren_polialtralgias severas. La cefalea y la
artralgia las presentaron el 100% en etapa cronica, el 3.7% en etapa cronica utilizaron
de 5-10 dias de incapacidad y un 7.4% de 11-28.dias con x?=80.46 y P=.000, como
sintoma atipico se encontré el vomito con una %°=9.06 y p=0.28 en 3 pacientes.
Conclusiones. Mas de la mitad de los casos son persenas econd0micamente activas. A
todos los pacientes con Sintomas cronicos les fue otorgada incapacidad. Un 11%
presentaron secuelas de chikungunya esto concuerda con &l'veportado en la literatura.

Los vomitos fue un sintoma atipico encontrado en la poblacion.

Palabras claves: chikungunya, polialtralgias, prevalencia, incapacidad laboral.
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ABSTRACT

Background: Chiktingunya fever is a viral disease transmitted by mosquitoes, can chronically
affect all age groups. The main morbidity and economic burdens are the result not only of the
high attack rate and Severity of acute infection but also of chronic joint pain that can be
persistent or recurrent mainly in distal joints. Objective: To determine the prevalence of
chikungunya cases that presented chronic sequel and their impact in the labor area. Material
and methods: Analytical, transversal, retrospective study. Data from the SINAVE and review
of files were used in umf 39 of the”JMSS. The prevalence of the chronic state of chikungunya in
the period 2015-2017 and its impagi~through the use of work disability was determined.
Results The total of cases that presented:chronic sequels of CHIV were 6 (11.1%) of these all
used disability. 66% of the population is_ecenomically active, 96% had severe polyaralgia.
Headache and high blood pressure were-100%rin the chronic stage, 3.7% in the chronic stage
used 5-10 days of disability and 7.4% in 11-28+days with x2 = 80.46 and P = .000, as an
atypical symptom Vomiting was found with*x2 = 9.061and p = 0.28 in 3 patients. Conclusions
More than half of the cases are economically aetive peagple. All patients with chronic symptoms
were granted disability. 11% presented sequel of chikungunya this agrees with that reported in

the literature. The vomiting was an atypical symptom found.in-the population

Keywords: chikungunya, polyaltralgias, prevalence, work incapacity
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1. INFTRODUCCION

La aparicion de fiebre por chikungunya como enfermedad emergente en el continente
americano, ha obligado a la publicacién por parte de la OMS (24 de enero del 2014) de una
serie de recomendaciones para evitar la progresion de la transmision autoctona de esta

enfermedad.

La picadura del mosquito infectado produce en el hombre manifestaciones de la enfermedad
en el 95% de los casos. Después de la infeccion por CHIKV, sucede un silente periodo de
incubacion de 2-4 dias de duracién. Tras este corto periodo, tiene lugar de forma abrupta el
periodo agudo de la enfermedad, coincidiendo con la maxima viremia. Se manifiesta con
fiebre alta, seguida en pocas horas deimialgias, artralgias y artritis generalizadas, intensas e
invalidantes, acompafadas de /cefalea; /lumbalgia y rash cutdneo maculopapular,

predominante en el térax.

La recurrencia de artritis/artralgias puede aparecerde-manera temprana, alrededor de 10 dias
después de la presentacion inicial. Se menciona que.entre el 88 - 100% de pacientes se veran
afectados en el transcurso de las 6 semanaS posteriores a la infeccion, y un 12% aun

presentara sintomas 3 -5 afios mas tarde.

La gravedad de fiebre chikungunya reside en la afectaciéon masiva de numerosos individuos,
asi como en la cronicidad de sus manifestaciones reumaticas; que pueden dar lugar a

importante impacto laboral, social y econdmico en una poblacion.

Derivado de las consideraciones anteriores, se realiza un estudio”econ el objetivo de
determinar la prevalencia de casos de fiebre por chikungunya y (Su relacion con las

incapacidades laborales en trabajadores que acuden a la UMF del IMSS, delegacion Tabasco.

12
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2. MARCO TEORICO

2.1 Generalidades de la enfermedad por fiebre chikungunya

La infeccidon por-elwirus chikungunya (CHIKV) es una enfermedad febril de etiologia viral, el
virus Chikungunya (CHIKV) pertenece a la familia Togaviridae del genero Alfavirus, el cual es
transmitido al humano/a través de la picadura de mosquitos infectados pertenecientes a las

especies Aedes, particularmente A. albopictus y A. aegypti.t"

La fiebre chikungunya fue descrito por primera vez durante un brote ocurrido en Tanzania en
1952. Se trata de un virus ARN.Za palabra “Chikungunya” proviene del idioma kimakonde que
significa “doblarse” esto por el @aspecto encorvado de los pacientes debido a los dolores

articulares que esta enfermedad provoca. !

Chikungunya es endémica en paises del sudeste de Asia, Oceania y Africa, representa una
enfermedad emergente para la regién-de lasyAméricas. Durante la fase virémica el humano es
un reservorio del chikungunya (primeros 5 diasdel inicio de los sintomas). Los mosquitos se
infectan del virus con el huésped que lo _econtiepeny-a los 10 dias pueden trasmitirlo a una
persona susceptible. Una vez que la persona es ineculada con el virus, la naturaleza de la
enfermedad es cursar por tres etapas: la etapa aguda;fa etapa subaguda y la cronica, con
periodo de incubacién de entre 3 a 7 dias. En la fase aguda (3 a 10 dias) con inicio subito de
los sintomas: fiebre por lo general mayor de 39c®, artralgia grave, cefalea, lumbalgia, nauseas,
mialgias, vomitos, exantema y conjuntivitis. La artritis presenta’un patron poliarticular simétrico
y distal, con o sin patron migratorio, que involucra manos,..earpos y tobillos segun la

investigacion de Placeres et al.2 en la revista médica electron.

Segun el diario de la federacion publicado el 1 de julio del 2011 y la norma oficial NOM-032-
SSA2-2010 Para vigilancia epidemiologica, prevencion y control de as enfermedades
trasmitidas por vector, el virus por chikungunya empieza con una fuerte fiebre seguida de un
eritema y dolores fuertes en las articulaciones, los cuales pueden permanecer o reaparecer

hasta varios meses después del inicio de la enfermedad.

13
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En contraste_con otras infecciones virales agudas, en la fase aguda de la infeccion por el virus
chikungunya,los sitios donde se concentran los sintomas son los habitualmente infectados,
especialmente~1os musculos esqueléticos, las inserciones miotendinosas y las capsulas
articulares. Las prineipales cargas de morbilidad y econémicas de la fiebre chikungunya son el
resultado no solo de'la elevada tasa de ataque y gravedad de la infeccién aguda sino también
del dolor articular cronico,.el que puede ser persistente o recurrente, mayormente localizado
en las articulaciones diStales, pudiendo estar asociado con artritis y simular la artritis
reumatoidea (poliartritis inflamatoria cronica, erosiva y en ocasiones deformante) en hasta el
50% de los pacientes. Las artralgias cronicas pueden provocar incapacidad persistente y
requieren tratamiento a largo plazo-con antiinflamatorios no esteroides e inmunosupresores

como el metotrexato, a pesar de qué su.seguridad y eficacia alin no han sido demostradas

Se ha propuesto que la cronicidad de fos“sintomas articulares en pacientes con infeccion por
este virus esté asociada a la persistencia del"virus en las articulaciones, lo que puede conducir

a la inflamacion crénica de las mismas:4

La infeccion aguda se presenta como; un. ‘proceso-infeccioso general con fiebre, cefalea,
mialgias, nauseas, vOmitos, poliartralgias. de grandes articulaciones, poliartritis, dolor de
espalda, rash maculo-papular, conjuntivitis,..etc, 10Scual duran usualmente 10 dias. En
relacion al compromiso articular, los tobillos, mufiecas y lasymanos son las més afectadas, en

ocasiones afectan las articulaciones de la columna vertebralsfadillas y hombros. ®

La forma subaguda es la recurrencia de los sintomas luego del episodio agudo, las molestias
persisten por dos a tres meses con exacerbacion del dolortenosinovitis hipertréfica
subaguda, y la forma cronica, pasado los tres meses, el paciente persiste con artralgia
inflamatoria en muchas articulaciones, se puede presentar artropatia_destructiva, fatiga y

depresion. Las molestias pueden durar meses y en forma excepcional mas.de,un afio.®

Ya que los sintomas articulares pueden llegar a ser incapacitantes y cursar, de manera
cronica como el que se menciona de mas de un afio, este estudio pretende investigar cual es
el impacto de las secuelas de chikungunya en el ambito laboral de las personas(que tienen

sintomas cronicos mediante la tasa de ausentismo.
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Un Caso Sospechoso de Fiebre Chikungunya: Es toda persona que presente cuadro febril
agudo mas la presencia de poliartralgias severas o artritis de comienzo agudo y que se
identifique alguna_asociacion epidemioldgica. Un Caso Confirmado de Fiebre Chikungunya:
Todo caso sospechoso con resultado positivo a virus Chikungunya mediante alguna de las

siguientes pruebaside‘laboratorio especificas:

* Deteccion de ARN viral'mediante RT-PCR en tiempo real en muestras de suero tomado en

los primeros cinco dias deginicio de la fiebre.
« Deteccion de anticuerpos IgM en muestra de suero a partir de sexto dia de iniciada la fiebre.’

En cuanto al tratamiento en la’ fase subaguda, si bien la recuperacién es el resultado
esperado, el periodo de convalecencia\puede ser prolongado (en ocasiones hasta un afo o
mas) y el dolor articular persistente puede. requerir tratamiento analgésico, incluyendo terapia
antiinflamatoria prolongada. La artritis periférica incapacitante que tiene tendencia a persistir
por meses, si es refractaria a otfos-agentes, puede ocasionalmente responder a los
corticoesteroides a corto plazo. Para limitar el usoe‘de corticoesteroides orales se pueden usar
inyecciones locales (intra-articulares) degsCorticoesteroides o terapia topica con AINEs. En
pacientes con sintomas articulares refractariossse pueden evaluar terapias alternativas como
el metotrexato. Ademas de la farmacoterapia, Jos casos.con artralgias prolongadas y rigidez
articular pueden beneficiarse con un programa progresivo.de fisioterapia. EI movimiento y el
ejercicio moderado tienden a mejorar la rigidez matinal y ekdolor, pero el ejercicio intenso
puede exacerbar los sintomas todo esto provoca en el paciente_ una situacion incapacitante y

manejo de dificil control de los sintomas articulares.®

No existe en la actualidad terapia antiviral especifica ni vacuna para la fiebre chikungunya. Se
ha sugerido que la cloroquina, es capaz de reducir la replicacion viral, podria ser eficaz en la
profilaxis y el tratamiento de la etapa temprana de la enfermedad, no habiendose demostrado
su eficacia en la fase cronica. El metotrexato ha sido utilizado con éxito“en.un grupo de
pacientes con poliartritis cronica destructiva tras la infeccion por CHIKV. ElI mantenimiento de

la actividad inflamatoria con elevacién de citosinas proinflamatorias es un hecho (constatado
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en la fase<cronica. Esto abre la puerta a posteriores estudios de eficacia con farmacos

modificadofes’de la enfermedad e incluso terapia bioldgica. °

2.1 Panorama‘epidemioldgico

La fiebre por Chikungunyases una enfermedad emergente que ha provocado multiples brotes
en todo el mundo se dice_gue la enfermedad cronica se caracteriza por la persistencia de
artralgia inflamatoria por mas“de tres meses. La frecuencia con que los pacientes reportan
sintomas persistentes varia sustancialmente segun el estudio y el tiempo transcurrido entre el
inicio de los sintomas y el seguimiénto. Estudios hechos en Sudafrica reportan que 12%-18%
de los pacientes tendran sintomas*persistentes a los 18 meses y hasta 2 a 3 afios después.
En estudios mas recientes de la India;la proporcion de pacientes con sintomas persistentes a
los 10 meses fue de 49%. Datos”de la Reunion encontraron que hasta 80%-93% de los
pacientes experimentara sintomas.persistentes 3 meses después del comienzo de la

enfermedad; esta proporcién disminuye‘a57%d los 15 meses y a 47% a los 2 afios.®

En México, la vigilancia epidemiologica comenzo.formalmente hasta 2014. Sin embargo, en
los datos informados, no se hizo una¢ distincion entre los casos sospechosos y
confirmados. En ese afio, los datos revelaron que‘todos los grupos de edad estaban

expuestos a Chikungunya. El grupo mas afectado fue el de”25 a 44 afios, con un 34.8%.%°

El departamento de epidemiologia de secretaria de salud entMéxico reporto en 2016 que el
52.6% de los casos se encuentran en el grupo de edad econdmicamente activa de 20-49
afos. EI 64% corresponden al sexo femenino. Un 68% solicitd atencign en la SSA, 20% al
IMSS, 6% al ISSSTE y el 6% restante a otras instituciones en 2015. S€ han identificado mas
de 40 signos y sintomas clinicos, siendo los principales: fiebre 100%, dolor.de cabeza 94%,
dolor muscular 91%, dolor severo en varias articulaciones 75% e inflamacion de las
articulaciones 50%. 10% de los pacientes han requerido hospitalizacion, 2015 cerr6 con

12588 casos confirmados y 4 defunciones.®
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2.2 Marco referencial

En un estudio sealizado por Cosmina Zeana et al en Bronx Estados Unidos en 2014 en el
hospital centraly~se identificaron mediante la revision de los registros de enfermedades
reumaticas médicaSy de laboratorio a los pacientes y cuidadores de pacientes pediatricos, los
cuales fueron entrevistados por teléfono 9 meses después del diagnostico CHIK para realizar
una encuesta de sintoamatologia cronica y las necesidades actuales de atencion médica se
identificaron 28 pacientes diagnosticados con Chikungunya (CHIK) con antecedente de viaje
con duracion media de estancia de 30 dias al caribe en los cuales 19 (68%) pacientes fueron
contactados con éxito en un mediana (rango) de 13 meses desde el diagndéstico agudo. De
ellos, un tercio (n Z 7, 37%) inform¢’de quejas relacionadas con CHIK, especificamente dolor
en las articulaciones (n Z 6,32%)scdolor muscular (n Z 6, 32%) e hinchazon de las

articulaciones (n Z 5,26%). Fueron diagnesticados como poliartritis indiferenciada. 1°

En un estudio de Berlin en 2015 per-Rodriguez Morales A, et al. En el que se seleccionaron 8
estudios observacionales representativos dicen.se menciona que el reumatismo crénico post
chikungunya fue descrito por primera vez en 1979 sin embargo no fue sino hasta la ultima
década que debido al resurgimiento de lagenfermedad en é&frica, Asia y el pacifico, Europa y
ahora América latina se han realizado estudios clinicos, para evaluar la frecuencia de este
sindrome, se encontr6 que la frecuencia de reumatismo cronico post chikungunya es
altamente variable y que va desde el 14.4% al 87.2% consnumero variable de pacientes y
tiempos de seguimiento. En un cuadro de estimaciones“@el nimero de pacientes que
desarrollaran reumatismo cronico post chikungunya en paises latineamericanos mencionan a
México con 168 casos en 2015 con un limite superior de 84 casosw un limite inferior de 76

casos.!!

En un estudio retrospectivo realizado por Emily Javelle et al en Isla de la Reuniéon en donde se
revisaron 159 expedientes médicos de pacientes en el periodo de 2006 a 2012, se comproboé
gue uno de los desafios actuales para los médicos es identificar trastornos' reumaticos
postchikungunya para proporcionar un tratamiento éptimo con el fin de evitar la ‘perpetuacion

0 progresion a un curso de la enfermedad potencialmente destructiva, ya que el“espectro
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clinico de les trastornos reumaticos post-Chikungunya es amplio, este virus artritico tropical a

menudo puede dar lugar a discapacidades a largo plazo.*?

En la revista virelogy en un estudio realizado por el departamento de microbiologia en Aurora
Coloroado USA por Hawman David et al, en el cual se inocularon el RNA del virus en ratones
y se comprobé que-lasenfermedad articular crénica causada por la infeccion persistente del

virus Chikungunya esta controlada por la respuesta inmune adaptativa®®

En un estudio de evaluacion clinica y de laboratorio en pacientes sospechosos o confirmados
de fiebre chikungunya'* realizadé en Tapachula Chiapas México en una unidad de medicina
familiar no.11 se confirmé que de un total de 900 pacientes, se excluyeron 657 y los restantes

243 la frecuencia tipica de signos yssintomas fue de 220 con poliartralgias y 105 con artritis.

En 2013 en Francia se realiza un estudio.acerca de la artralgia a largo plazo asociada a virus
de chikungunya el cual concluye gue la artralgia cronica es una complicacion frecuente de la
enfermedad de Chikungunya aguda’y-sugiere’que es el resultado de una inflamacion local
mas que sistémica. Se encontro que_60% deslos pacientes experimentaron artralgias 36
meses después del inicio de la enfermedad aguda, dicha artralgia afecto con mayor frecuencia
a multiples sitios y generalmente fue incapacitante,”sinhembargo no asociaron la incapacidad

con algun indicador.®

En un estudio descriptivo, longitudinal y prospectivo realizado en Colombia en 2016 de los
casos de CHIKV, en sujetos con edades entre los 22 y'82 afos, atendidos y remitidos
posteriormente al Centro de Reumatologia y Ortopedia, clasificados«omo casos sospechosos
de chikungunya o confirmados (seroconversion IgG, presencia de IgM especifica). Se llevaron
a cabo valoraciones clinicas al ingreso, a los 10 a 20 dias y después de“20 dias, en total 109

de los cuales el 19 % requirié incapacidad laboral.’

En una revision sistematica para proporcionar una vision general de la las_secuelas a largo
plazo de CHIKV, se investigd la prevalencia de las secuelas , las caracteristicas ‘asociadas a
la mayor prevalencia de secuelas a largo plazo, se investigd su impacto en la calidad de vida,
el resultado arrojo que la mayoria de los estudios diferencian entre artralgia y artritis, sin

embargo, cuatro estudios agruparon esas definiciones juntas como trastornos
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musculoesgueléticos artralgia persistente a menudo definido como dolor en las articulaciones

en el momento del seguimiento.!8

Después de unsbrote de Chikungunya (CHIKV) en lItalia, se realizé un estudio de cohortes
para describir la evolucién y el curso clinico a largo plazo de la infeccion. En este las personas
identificadas mediante® vigilancia activa y pasiva como casos confirmados o posibles de
CHIKV durante el brotefueron reclutadas y entrevistadas por enfermeras de salud publica
capacitadas, entre los 4-5zy laes 12-13 meses posteriores a la etapa aguda. Los pacientes que
informaron sintomas clinicos persistentes fueron evaluados por reumatélogos. De los 250
pacientes, el 66.5% todavia informaron mialgia, astenia o artralgia (signo mas frecuente)
después de 12 meses. La capacidad funcional, se vio mas afectada por las extremidades

inferiores y las actividades de la vida diaria.*®

En un estudio de cohorte retrospectivo de 128 pacientes con Chikungunya que persistio
después de 59-68 semanas, evaluados por medio telefonico, del total de sujetos infectados se
informo6 que 58.5% tuvo algun sintomawreumateltgico persistente en el ultimo afo, 38.5% de
ellos con rigidez matutina y 18.5% edema articular y un 3.1 % enrojecimiento de las
articulaciones, el 29.2% de los pacientes fequirié ‘atencion medica debido a sintomas.?® Sin
embargo no hay estudio que haya investigade el ausentismo laboral debido a los sintomas

incapacitantes de la enfermedad.
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3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Esta enfermedad se ha diseminado globalmente en la Ultima década, amenazando con
hacerse pandémica:y constituyendo una de las mayores virosis emergentes del siglo XXI. El
riesgo de epidemias 'de chikungunya a partir de casos importados resulta especialmente
elevado en las Américas; donde los vectores se hallan presentes en niumero suficiente y la

poblacién no posee inmunidad contra el virus.?!

Desde principios de los 20007 se ha considerado que chikungunya es una enfermedad tropical
en rapida expansion y reemergencia. Esto llevd al Instituto Nacional de Alergias y
Enfermedades Infecciosas (NIAID)»junto con la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) a
organizar una consulta de expertos efijunio de 2015. En la reunidn se destacaron aspectos
como el mayor impacto socioeconomico-y la gran carga de salud publica, debido a un alto
tasa de artritis cronica debilitante” y otras-comorbilidades. También se encontraron algunas
pruebas de que es probable que chikungunya siga siendo una infeccion dificil de prevenir o

controlar, incluso cuando las vacunas y-lgs tratamientos efectivos estén disponibles.??

Debido al incremento de casos de enfermedad por-fiebre chikungunya en el afio 2015 donde
se disparo a nivel nacional a 11,577 casos y\los poces-estudios acerca del seguimiento de la
etapa cronica de la enfermedad el reto para los servicios'de salud y los gobiernos frente a
epidemias de chikungunya se resumen en: a) altas tasas de“ataque, que se estiman entre 30
y 68% de la poblacion y en periodos cortos; b) manifestaciones clinicas, como el dolor
articular intenso que genera sufrimiento humano e incapacidad_temporal, y el consecuente
ausentismo laboral y escolar; c) respuesta y organizaciéon de los\servicios de salud para la
atencion de los casos agudos, graves y cronicos, que incluyep”la disponibilidad de
medicamentos e insumos en la redes de los servicios de salud; d) presencia de casos de
dengue y la atencion adecuada de pacientes con entidades clinicas muy parecidas pero con
distinta evolucion; e) adecuada comunicacién social y respuesta intersectaorial para las
actividades de prevencion, y f) posible impacto econdémico por actividades relaciohadas con el

turismo.23
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La enfermedades transmitidas por vector como es el caso de la fiebre por chikungunya no
discrimina €status socioecondémico en paises con buen desarrollo econémico, por el contrario

el desarrollo puede favorecer los brotes modificando profundamente el ecosistema.?*

Se han descrito casas cronicos de chikungunya, lo que plantea un nuevo reto en la respuesta
a la epidemia, como-disponer de protocolos para seguir su evolucion de estos casos. La fase
cronica se caracteriza_por afectar la calidad de vida, pues los dolores son recurrentes,
generan incapacidad funcional temporal, requieren apoyo emocional e, incluso, servicios de

rehabilitaciéon y de salud mental.?®

El sintoma persistente mas frecuente_es la artralgia inflamatoria en las mismas articulaciones
gue se vieron afectadas durante la.etapa aguda. Generalmente no hay cambios significativos
en las pruebas de laboratorio ni en\las.radiografias de las areas afectadas. Sin embargo,
algunos pacientes desarrollan artropatia/artritis destructiva, semejante a la artritis reumatoide
0 psoriasica. Otros sintomas o molestias ‘\durante la fase cronica pueden incluir fatiga y

depresion. °

Los factores de riesgo para la persistencia’de los sintomas son la edad avanzada (>65 afos),

los trastornos articulares preexistentes y la enfermedad’aguda mas severa.®

A menudo los pacientes estan gravemente incapacitades por el dolor, la sensibilidad, la
inflamacion y la rigidez. Los sintomas articulares generalmente son simétricos y ocurren con
mas frecuencia en manos y pies, pero también pueden afectap-articulaciones mas proximales.
También se puede observar tumefaccion, asociada con frecuéncia a tenosinovitis. Muchos
pacientes no pueden realizar sus actividades habituales ni ir a trabajar, y con frecuencia estan
confinados al lecho debido a estos sintomas. Debido a que la mayoria de los casos
confirmados el afio pasado fueron mujeres y mas de la mitad de los casos (52.6%) poblacion
econdmicamente activa considero importante la necesidad de saberiem qué casos la
enfermedad se dejé secuelas incapacitantes en la poblacién conociendo el ausentismo laboral

de los pacientes con secuelas de la enfermedad.®

Una respuesta inmunitaria severa ante la agresion viral es la responsable” de las

manifestaciones reumaticas. Los recursos terapéuticos actuales son escasos. No disponemos
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de tratamiento antiviral efectivo ni de vacuna y la respuesta al tratamiento sintomatico es
moderada.®La*fiebre chikungunya no puede considerarse una enfermedad grave en cuanto a
la mortalidad ‘se”refiere. Su incidencia es baja y afecta, en su mayor parte, a mayores de 65
afos. Su gravedadseside en la afectacion masiva de numerosos individuos, asi como en la
cronicidad de sus Mmanifestaciones reumaticas, que pueden dar lugar a importante impacto

laboral, social y econdémico-en una poblacién.®

Es importante el reforzamiento de la vigilancia epidemioldgica, especialmente en las medidas
de prevencion y control enfo€adas a reducir al minimo la exposicion de mosquitos infectados,
asi como la deteccion oportuna de casos, de tal manera que garantice una rapida y adecuada

respuesta para evitar la ocurrenciay diseminacion de brotes.?®

Segun una alerta emitida por la.erganizacibon mundial de la salud y organizacion
panamericana de la salud en unasalerta y actualizacion epidemiolégica emitida se hace
hincapié que la vigilancia epidemiolégica es'un componente fundamental, que debe adaptarse
a la situacion epidemiologica de cada’ pais,._la’ vigilancia debe tener por objeto conseguir
informacion sobre el comportamiento de cada enfermedad en el caso de CHIV, tendencias,
dispersién geografica del virus, presentacion clinicas~impacto en la sociedad (ausentismo),
factores de riesgo de infeccion o enfermedad gravegsidentificacion de los linajes de virus

chikungunya circulantes.?6

En México, las Enfermedades Transmitidas por Vector (ETV) representan un importante
problema de salud publica. Se estima que cerca de 60% delterritorio nacional en donde
residen mas de 50 millones de personas, presenta condiciones que-favorecen la transmision
de las ETV.?’

Chikungunya ha afectado a millones de personas y sigue causando e€pidemias en muchos
paises. El sureste de México debe estar alerta para el diagnostico temprano, tratamiento
oportuno y aplicar las recomendaciones de control de los organismos sanitarios-nacionales e
internaciones. Estudios realizados en Sudéafrica, reportan que 12 a 18% de loS)pacientes

infectados persisten con sintomas hasta 3 afios después de contraer la enfermedad.?®
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Su evidenegia histérica de reemergencia repetida combinada con la falta de evidencia de
barreras adaptativas para la iniciacion del ciclo de transmision urbana por parte de los
progenitores “enzooticos sugiere fuertemente que CHIKV continuara emergiendo

periédicamente ‘e indefinidamente de Africa para iniciar epidemias. 2°

No existe en nuestro estado antecedente de estudio de la prevalencia de los casos cronicos,
en otros estudios se‘menciona que el dolor severo es crénico, generalmente dura de
semanas a meses. Hasta€l.57% de los pacientes informan sintomas reuméticos persistentes

15 meses después del diagnéstico inicial. 3°

En 2015, la fiebre por chikungunya. hizo que el IMSS otorgara incapacidades a 100,000
trabajadores y se pag6 un total de”30 millones de pesos en este afio a trabajadores debido al
brote. La fiebre por chikungunya es la.inica enfermedad trasmitida por vector que presenta un
periodo postclinico que puede llegar*a ser incapacitante debido a la poliartralgia, esto
representa una repercusion en las actividades laborales de las personas con dicha secuela, la
literatura menciona que solo un minimo porcentaje de paciente presenta secuelas como
mencione en la justificacion, sin embargo_no existe-estudio actual de la prevalencia de las
secuelas articulares por chikungunya y mu¢ho menos-e| registro del impacto en el area laboral
medido por el ausentismo laboral, lo cual ‘resulta ‘interesante debido a que la poblacién
afectada es la econdmicamente activa, de donde” surge la siguiente pregunta de

investigacion.
Pregunta de investigacion:

¢, Cual es la prevalencia de las secuelas de fiebre por chikungunya'en casos atendidos en una
unidad de medicina familiar en el periodo 2015-2017 y cual es su relacién con el uso de

incapacidad laboral?
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4. JUSTIFICACION.

La fiebre Chikungunya es una enfermedad virica que ha afectado a millones de personas
alrededor del mundo amenazando en la ultima década con hacerse pandemia, su gravedad
reside en la cronicidad de sus sintomas reumaticos, los cuales contindan siendo estudiados
ya que el espectro clinico.de los trastornos reumaticos post-chikungunya es amplio y no se
cuenta con vacuna ni con tratamiento especifico para los mismos, este virus artritico a
menudo puede dar lugar a‘diseapacidades a largo plazo, esta fase cronica de la enfermedad
se caracteriza por afectar la calidad de vida de los individuos y provocan incapacidad
funcional. Se sabe que esta enfermedad en 2016 en México perseverd en el grupo de edad
econdmicamente activa de 20 a 49 afios, el Instituto Mexicano del Seguro Social atendi6 al
20% de esa poblacion afectada, sin embargo no existe registro de la magnitud del impacto en
el area laboral de los casos con manifestaciones en etapa cronica a pesar de ser rango de
edad de poblacion econémicamente activa, [0 cual provoca una minimizacién del seguimiento,
manejo y tratamiento integral de estos.pacientes. El siguiente estudio pretende demostrar que
existe un impacto significativo en los pacientes ¢on\sintomas cronicos de chikungunya en el
area laboral lo cual afecta econdmicamente ‘a dicha poblacion, al corroborar esta hipotesis
tendremos bases cientificas que esta enfermedad nogpuede discriminarse, al conocer como
trabajadores de la salud el impacto que esta produce sé tomaran medidas mas estrictas en
cuanto la prevencién de brotes, la atencion oportuna de 4os=signos de la enfermedad, asi
como el manejo con especialistas pertinentes y una exitosa rehabilitacion de estos pacientes.
Con dicha tarea la poblacion derechohabiente se vera beneficiada gracias a la mejor

preparacion de dichos programas preventivos y acciones especificas para esta enfermedad.
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5. OBJETIVOS

5.1 GENERAL

Determinar la prevalenCia de casos de fiebre por chikungunya que presentan secuelas

cronicas de la enfermedad..asi como la relacién con el uso de incapacidad de los pacientes.

5.2 ESPECIFICOS

e Determinar el nimero de €asos de fiebre por chikungunya durante el periodo del 2015-

2017, mediante el registro del sistema nacional de vigilancia epidemiolégica.

e Investigar la proporcion de pacientes que presentaron sintomas articulares crénicos
(secuelas) de la enfermedad.-3:meses/posteriores a la infeccion.

e Analizar el uso de incapacidades laborales otorgadas a los pacientes, relacionada con
la poliartralgia cronica de la fiebre por«chikungunya.

e Identificar los principales sintomas réferidos*por los pacientes infectados.

6. HIPOTESIS

HIPOTESIS INVESTIGACION
La mayoria de los pacientes que tuvieron fiebre por chikungunya presentan secuelas
de la enfermedad en la etapa cronica por lo cual se ve afectada la vida laboral de

dichos enfermos.

HIPOTESIS NULA
La mayoria de los pacientes que tuvieron fiebre por chikungunya‘NQ. presentan
cronicidad de los sintomas articulares lo cual no provoca impacto importante en la

vida laboral de los pacientes.
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7. MATERIAL Y METODOS

7.1 DISENO DEESTUDIO

Se realizé un estudiosretrospectivo, transversal y analitico.

7.2 POBLACION
La poblacién en estudio fue_la totalidad de los casos de chikungunya del afio 2015 al 2017
confirmados o no y reportades”en SINAVE por la unidad de medicina familiar no. 39 del
Instituto Mexicano del Seguro Soeiabde la ciudad de Villahermosa Tabasco.

7.3 MUESTREO
No se realizé calculo de muestra ya gue se tomé a la poblacion completa de casos reportados
de chikungunya en el periodo de 2015-2017 \captados en la plataforma SINAVE.

7.4 DEFINICION DE LA UNIDAD DEROBLACION

No probabilistico por conveniencia

7.5 SELECCION DE LA MUESTRA
El tamafio de la muestra fue la totalidad de casos de chikungunya presentados en el periodo
enero 2015 a diciembre 2017.

7.6 CRITERIOS DE INCLUSION

e Todo paciente con cuadro clinico de fiebre por chikungunya-reportado en el sistema
nacional de vigilancia epidemioldgica de la UMF 39.

e Todo paciente que presente sintomas articulares de mas de”3 meses de evolucién
(etapa sub-aguda y croénica).

e Todo paciente mayor de 18 afios que trabaje y haya presentado la enfermedad.

7.7 CRITERIOS DE EXCLUSION
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e~ Paciente con antecedente de enfermedad crénica Reumatica que involucre lesion
articular diagnosticada antes de la fiebre por chikungunya.

e Pactente que presente sobreposicion de fiebre por chikungunya con dengue o zika.

7.8 MUESTRA

El tamafio de la muestra_se determin6 en base a el nUmero de casos captados por el sistema

nacional de vigilancia epidemiologica del 2015-2017 (plataforma de SINAVE) .

7.9 VARIABLES EN ESTUDIO

Variable independiente: infectados porvirus de chikungunya.
Variable dependiente: incapacidad laboral.

Variable interviniente alterna: secuelas de fiebre por virus de chikungunya.

7.10 OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES (ver en ahexgs)

8. METODOS DE PROCESAMIENTO DE LA INFORMACION

8.1 Métodos

Se recolect6 la informacion de los casos de fiebre por chikungunya que se captaron en la
base de datos del sistema nacional de vigilancia epidemiol6gica mediante el formato del
sistema nacional de salud: estudio epidemiologico de caso de enfermedades trasmitidas por

vector en el afio 2016 en la UMF 39.

8.2 Técnica

La informacién obtenida de la mencionada base de datos se vacio en la hoja de registro (ver

anexo 3).
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Se complemento la informacién obtenida con el expediente electrénico de la umf 39 en busca
de incapacidades de los pacientes del universo de estudio. Se realiz6 un analisis de los dias
de incapacidad~otorgados segun la etapa de la enfermedad en la que se encontraba el

paciente y que se hayan dado en funcién del dolor articular crénico.
Se analizo los datos-con el programa de analisis de datos SPSS version 19.

8.3 Procedimiento paxrd™a recoleccidn de la informacidn e instrumentos a utilizar.

Se recolect6 la informacion de’los casos de fiebre por chikungunya que se captaron en la
base de datos del sistema nacional de vigilancia epidemiolégica mediante el formato del
sistema nacional de salud: estudie”epidemiolégico de caso de enfermedades trasmitidas por
vector en el afio 2015-2017 en'da “UMF 39.Se realizd revision de expedientes clinicos
electréonicos en busqueda de tiempo- de, evolucion de los sintomas y uso de incapacidad

laboral secundario a la infeccion porehikungunya.

8.4 Tablas

Se utilizé tablas para la recoleccion de Igs datos”las cuales se realizaron en anexo tanto
simples como de doble columna para comparar f0s~casos con secuelas de fiebre por
chikungunya y los casos sin secuela ademas de cruzardayinformacion con los casos en los
gue se presentd ausentismo laboral segin la base de datos y los dias de incapacidad

utilizados.

8.5 Medidas estadisticas.

Se utilizaron medidas de frecuencia relativa y de porcentaje, asi como, de prevalencia e
indicadores de impacto laboral como cantidad de dias acumulados dé ‘incapacidad por

paciente.
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9. CONSIDERACIONES ETICAS

Este estudio se apoyd en el reglamento de la Ley General de Salud en Materia de
Investigacion en el titule~gquinto de investigacion para la salud capitulo Unico, articulo 96, y en
su articulo 3ero donde ‘afirma que la investigacion para la salud comprende el desarrollo de
acciones que contribuyan @l cenocimiento de los procesos biolégicos y psicolégicos en los
seres humanos, al conocimiento.de los vinculos entre las causas de enfermedad, la practica
meédica y la estructura social, a_la’ prevencién y control de los problemas de salud que se
consideren prioritarios para la pohlacion. Segun el titulo segundo el reglamento de la Ley
General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud correspondiente a los aspectos
éticos de la investigacion en seres_humanos en el capitulo | de disposiciones comunes en los
articulos 13, 14, y al articulo 100 de’la ley general de salud donde se menciona que debera
adaptarse a los principios cientificos ,y etieds. que justifican la investigacion médica,
especialmente en lo que se refiere a su pesible contribucién a la solucion de problemas de
salud y al desarrollo de nuevos campos de la ciencia-médica, podra efectuarse sélo cuando
exista una razonable seguridad de que no expene a riesgos ni dafios innecesarios al paciente
en experimentacion, se contara con el consentimiento infermado por escrito de la persona en
quien se realizara la investigacion, o de su representante legal en caso de incapacidad legal
de aquél, una vez enterado de los objetivos de la experimentacion y de las posibles
consecuencias positivas o negativas para su salud.(ANEXO 2) 3432

Bajo autorizacion de la direccién de la unidad de medicina familiar nimero 39, para revision
de la base de datos SINAVE 2016 y uso de expediente clinico electfonico del universo en
estudio para investigar que pacientes ocuparon incapacidad laboral durante la fase crénica de
la enfermedad con previa autorizacion por las autoridades pertinentes” garantizando la

confidencialidad de la informacién obtenida.
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10. RESULTADOS

10.1 Caracteristicas sociodemograficas. Clinicas y laborales de los pacientes con

Chikungunya

En la tabla 1 podemos observar qué de.la poblacion estudiada predominaron las mujeres en el
81% de los casos. La media de edad de\los pacientes fue de 37, con una moda de 35, una
mediana de 35y una DE=11.939, e0n una edad minima de 20 afios y una edad maxima de 65

anos.

Tabla 1 Pacientes diagnosticados con_ehikungunya segun Género

~

Género f . %\

Masculino 10 185
Femenino 44 81.5
Total 54 100.0

Fuente: Censo de Sistema nacional de vigilancia epidemiolégica UMF 39, n=54

En la tabla 2 podemos apreciar que la edad de los pacientes mas afectados son dél grupo de
edad de 30 a 39 afios.
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Tabla 2 Grupos de edad de pacientes con chikungunya

Grupos dﬁ.%d f %
0

19-29 afos 14 25.9
30-39 afos 21 38.8
40-49 anos 11 20.3
50-59 afios 4 7.4
60 o mas 4 7.4
total 54 100

Fuente: Censo de Sistema nacional de vigilancia epidemiologica UMF 39, n=54

En la tabla 3 se muestra que mas de la mitad«de,los‘casos de fiebre por chikungunya en el

periodo de estudio, fueron pacientes econoOmicamente activos con el 66%.

Tabla 3 Pacientes diagnosticados con chikungunya segun situacion laboral

Trabajador f '®%
SI 36 66%\
NO 18 33.3
Total 54 100.0

Fuente: Estudio epidemiolégico de casos trasmitidos por vector 2015-2017UMF 39, n=54
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En la tabla 4 sg puede corroborar que de los pacientes que trabajan persistieron por mas de 3
meses con los sintomas articulares de la enfermedad en el 11 % de los casos y se tuvieron

gue incapacitar en'la’etapa aguda de la enfermedad el 55%.

Tabla 4 Pacientes diagnosticados con chikungunya que utilizaron incapacidad laboral en

etapa aguda y cronica de la enfermedad.

Etapaen la que se vQ ‘ f %

otorgé incapacidad )

Etapa aguda de 0-3 30 83.3
meses
Etapa cronica mas de 3 6 16.7
meses
Total 36 100.0

Fuente: Expediente clinico electronico (SIMF) de UMF 39.

En el grafico 1 se observa el comportamiento del cuadro clinico\de la enfermedad con los
principales sintomas que presentaron los pacientes, perseverando, en” les casos la cefalea
hasta en un 98% al igual que las altralgias leves o moderadas con ‘elymismo porcentaje,
ademas los pacientes presentaron poliartralgias severas segun un 96% que<es un porcentaje

elevado.
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20, 4,2% m Cefalea
33, 25% B Artralgias leves moderadas
W Polialtralgias severas
Nauseas
52, 25% 3, 25% A
M Vomito

v,
* =
Fuente: Estudio epidemioldgico d{e%s drmedades trasmitidas por vector.
* o@

En la grafico 2 se puede apreciar los principales Sintomas r@ﬁos por los pacientes, se
obtuvo que el 100% de ellos se quejé de cefalea en la etapa ag@ de la enfermedad y un
96.7% de artralgia leve-moderada, el 3.3% report6é vémitos. }\

Observamos que en la etapa cronica de la enfermedad el 100% de los %tes tuvo cefalea
y artralgia, el 33.3% artritis, nduseas y vomitos y 16.7% dijeron otro tomas como

cansancio. d\
©

L 2
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S

En la tabla 5 se aprecia por etapas clinicas (aguda y crénica) I@as de incapacidad laboral
otorgados, en la etapa aguda la mayoria de los pacientes tuvieron @1-4 dias con un 27%, no
asi en la etapa cronica en donde el 7.4% obtuvieron entre 11 a 28 dia;)&incapacidad y solo

>
6%
Q
O

el 3.7% en esta etapa obtuvieron de 5 a 10 dias.

L 2
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AGUDA 15 O’ 27.8 14 25.9 1 1.9

2
CRONICA 0 Qo‘ 2 3.7 4 7.4

Fuente: Expediente clinico electrénico F) de UMF 39. X?= 80.46, P=.000

En la tabla 6 podemos observar los dias de incapacidad@ados en general y debido a que
Sintomas principales, la cefalea y las artralgias reportada @ un 29.6% de los paciente se
posicionaron en un rango de 5 a 10 dias otorgados de incapacidad, en ese mismo rango de
dias las polialtralgias, la artritis con un 13% en el rango de 5 a jas, las nauseas con un

14.8% en el rango de 1 a 4 dias otorgados y los vomitos en un 3?de la poblacion se

posicionaron en el rango mas alto de dias otorgados que es el de 11-2

L 2
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Tabla 6."Sintomas y dias de incapacidad

Sintomas ¥ LXZ p 1-4 dias 5-10 dias 11-28 dias

@4 f % f % f %
Cefalea 2:03 .565 15 27.8 16 29.6 5 9.3
Artralgias 1.54 672 14 25.9 16 29.6 5 9.3
Polialtralgias 1.54 672 14 25.9 15 27.8 5 9.3
Artritis 2.23 525 7.4 7 13.0 3 5.6
Nauseas 5.85 J19 14.8 5 9.3 4 7.4
Vomito* 9.06 .028 -- -- 1 1.9 2 3.7
Otros 13 24.1 9 16.7 4 7.4
*p<.05

Fuente: Estudio epidemioldgico de casos de enfermedades trasmitidas por vector.
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11. DISCUSION

El presente estudio revela que el 100% de los pacientes que presentaron etapa crénica de la
enfermedad tuvieron como principal sintoma las polialtralgias, esto a diferencia del estudio
realizado por CosminasZeana et al'® en Bronx Estados Unidos en 2014 en el que solo un
tercio de los pacientes eStudiados (32%) reporté dolor en las articulaciones en la etapa

cronica.

En un estudio de Berlin en 2015 por Rodriguez Morales A, et al'! se encontr6 que la
frecuencia de reumatismo cronico_post chikungunya es altamente variable y que va desde el
14.4% al 87.2% con numero variable de pacientes y tiempos de seguimiento lo cual se

corrobora con nuestro estudio en este region.

En lo que se refiere a los aspectosssociodemogréficos de este estudio la mayoria de nuestros
pacientes se encuentran en edad ecenomicamente productiva con una media de 35 afios una
minima de 20 y una maxima de 65"afigs y el 66% de la poblacién requirié incapacidad, a
diferencia del estudio realizado por Raad.d et al'” “én Colombia en 2016 donde las edades
estaban entre 22 y 82 afios y solo el 19 % requirié incapacidad. EnTapachula Chiapas México
Ochoa et al*4, en una unidad de medicina familiar no41)se confirmé que de un total de 900
pacientes, se excluyeron 657 y los restantes 243 la frecuengia tipica de signos y sintomas fue
de 220 con poliartralgias y 105 con artritis no asi en nuestro.estudio en el que solo el 25 %

refirid artritis y se presentaron sintomas atipicos como los vomitos.

Los principales sintomas referidos por los pacientes de nuestro estudio fueron cefalea,
altralgias leves a moderadas, polialtralgias severas, nauseas, artritis y vémito, sintomas que
difieren con el estudio realizado por Moro et al*® en Italia donde los 3~principales sintomas
fueron mialgia, astenia y altralgia, lo cual indica que en nuestra poblacion’hay mas sintomas

reumaticos que podrian resultar incapacitantes.

Segun la Organizacion Panamericana de la Salud, Organizacion Mundial de la Salud, Centros
para la Prevencion y Control de Enfermedades en el manual de preparacion y respuesta ante

la eventual introduccién del virus chikungunya en las Américas® se menciona que otros
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sintomas’ en_la etapa crénica pueden incluir fatiga o depresién por lo cual se sugiere incluir
esas 2 opciones en el formato de estudio epidemiolégico de caso de enfermedades
transmitidas per-vector, mismo que utilizan todas los sistemas de salud en México, esto para
darle seguimientopsicolégico y de rehabilitacion a los pacientes que tuvieran estos 2

sintomas.

Es importante recalcar.gue ninguno de los pacientes fue referido a segundo nivel de atencion
a la especialidad de reumatologia a pesar que Javelle et al'?> en su estudio retrospectivo a 6
afos en el que solo el 5% de’los casos presentaron la etapa crénica se determind que el virus
de chikungunya puede durar afies en ausencia de enfoques de tratamiento individualizados y
la intervencion reumatolégica tardia; ya que los pacientes en etapa crénica son los que

tendran peor pronéstico funcional y deben ser captados tempranamente.

12. CONCLUSIONES

e De los casos presentados de fiebre por chikungunyas.la mayoria de los pacientes eran
mujeres trabajadoras jovenes.

e Mas de la mitad de los casos son personas econdmicamente activos.

e A pesar de los sintomas articulares de la enfermedad en la.etapa aguda solo un poco
mas de la mitad de los trabajadores requirieron incapacidad en la\etapa aguda, y en la
etapa cronica no a todos les fue otorgada la incapacidad solo a un.porcentaje bajo de
los pacientes, dicho porcentaje concuerda con el reportado en la literatura.

e La prevalencia de las polialtralgias articulares en la etapa aguda de. la enfermedad
presenta un alto porcentaje a la par de la presencia de cefalea.

e Un sintoma no reportado en la literatura fue encontrado en la poblacién\que, son los

vomitos.
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RECOMENDACIONES

Se deberan identificar a los pacientes en consulta externa que presenten datos de
secuelas cronicas de la enfermedad y derivarlos al area de medicina fisica y
rehabilitacion a+#la~brevedad para evitar la prolongacion de las secuelas o el
empeoramiento de ‘estas.

Los pacientes con sintomas articulares cualquiera que estos sean (polialtralgias leve o
severa) deberan ser referidos al area de reumatologia para valoracion por esta
especialidad y prevenir la evolt¢ion a artritis.

Para evitar la propagacion de brotes, se debe analizar los domicilios particulares de los
pacientes asi como de sus areas de trabajo para realizar saneamiento de las mismas
en las zonas aledafas.

Debido a que no existe tratamiento especifico para los sintomas articulares, se siguen
utilizando AINES, se debera corroborar jen-las valoraciones subsecuentes de los
pacientes si el medicamento otorgado ‘mejora.0. alivia los sintomas y cambiarlo de ser
pertinente a fin de reducir el nUmero de.dias que-requieran incapacidad lo cual impacta

la economia del trabajador y al instituto.
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14. ANEXOS

Anexo 1. Oficio de autorizacion de acceso a lainformacion de Expediente electronico

VILLAHERMOSA TABASCO

ASUNTO: Oficio de autorizacién para acceso a expediente electrénico.

DIRECCION GENERAL

UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No. 39

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL DEL/TABASCO
A QUIEN CORRESPONDA

PRESENTE

Mediante la presente solicito a usted si autorizacion para acceder al programa expediente electronico de esta
unidad, esto con motivo del estudio denominado: Prevalencia de(secuelas de fiebre por chikungunya en casos
confirmados y probables y su relacién con uso de incapacidad laboral. Dicho estudio realizado en el periodo

enero 2016 a diciembre 2016 por una servidora.

Esperando su favorable respuesta para realizar mi trabajo de investigacién me.despido con un respetuoso saludo

guedando a sus Ordenes.

ATENTAMENTE
DRA. CINDY ARACELI PINA CRUZ

RESIDENTE DE 3ER GRADO DE MEDICINA FAMILIAR

40




Universidad Juarez Auténoma de Tabasco
Division Académica de Ciencias de la Salud

Anéxo 2. Estudio epidemioldgico

m ISSSTE I'-‘E'M-EX LFur i
SISTEMA NACIONAL DE SALUD
ESTUDIO EPIDEMIOLOGICO DE CASO DE ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR VECTOR

1. DATOS DE IDENTIFICACION DEL PACIENTE.

Ho. de afiliacion o expediente. Folio de Caso:
Nombre: RFC: CURF:
Apellide paterno Apéllide materno Mombre (5]
DATOS DEL NACIMIENTO: Fecha de nacimignto; ) I Estado de nacimiento: Municipio de nacimiento:
Did_oMES ARo

Sexo: M |:| F I:I Edad: Aﬁursl:lj Meses |:|:| Dias l:l:l

RESIDENCIA ACTUAL
Domicilio
Calle y Mim. Calonia
Estado Jurisdiccion Municipio
Localidad Teléfono (5}
Entre:  Calle: v calle; C.P.
LUGAR LABORAL
Domicilio Estado
Calll: y Fim. Calonia
Municipio Lecalidad Télefono

iHabla lengua indigena? S[D NUI:I Desmnacel:l iCualr? iEs indigena? 5|'|:| NUI:I Ignorado: |:|

Il. DATOS DE LA UNIDAD NOTIFICANTE

Estado Jugisdiccion Municipio
Localidad In&titucign Clave de la Unidad
Nombre de la Unidad Delegacion
FECHA DE SOLICTUD DE ATENCION: _ ! ! FECHA DE PRIMER CONTACTO CON LOS SERVICIOS DE SALUD _ ! !
DiR MES RO COMO CASC PROBABLE DE DENGUE CON SIGNOS DE ALARMA O GRAVE: Did  MES AR
FECHA DE IMICIO DE ESTUDNO: / / FECHA DE NOTIFICACION A LA JURISDICCION: / /
oA MES ARO oiA MES ARD
FECHA DE NOTFICACION AL ESTADO: U — FECHA DE NOTIFICACISN A La DoE: —£7 o FECHA DE TERMINACIGN DEL ESTUDIO: -
Did MES ARO Did  MEE  afo oA ME= ARD
DIAGNASTICO PROBABLE: DIAGNOSTICO FftAL;
lll. DATOS EPIDEMIOLOGICOS
HA SALIDD DE SU LUGAR DE RESIDENCIA EN LAS ULTIMAS TRES SEMANAS: Sf|:| N0|:| En casoslle respuesta afirmativa, especifigue a donde:
Paiz Estado/Provincia: Jurisdiccian: Ciudad/Municipio:
Paiz Estado/Provincia: Jurigdigcion: E Ciudad/Municipio:
Paiz Estado/Provincia: Jurisdicaien: Ciudad/Municipio:
PROCEDENCIA DE LA INFECCION: Delajurisdiccien || Deww#ajurisaistion dentro delestaan(| De otro estado(foraneo) | |  De otro pais (importado) ||
CONTACTO CON ANMALES: mosco [ | cHmche [ carrapata 20 OTRO
EXISTEN ENFERWMOS SIMILARES EN LA LOCALIDAD: S0 |:| NO I:I HA RECIBIDO TRANSFUSIDNES SANGUINEAS: S0 |:| NO |:|
ANTECEDENTES DE MUERTES INUSUALES DE ANIMALES st [] wo [] eaumo [ ] ave  [] QIR0
IV. CUADRO CLIiNICO (Si=1, No = 2, lgnorados = 9)
Fecha de inicio de signos y sintomas: J !
OiA MES AR
Fiebre |:| Fecha de inicio de la fisbre I ! Temperatura ‘c
Oi4  MES ARG
Cefalea ] Dolor abdeminal [1 Ateraciones cardiacas 1 Letdrao 1
Mialgias ] Lipotimia [ nédules 1 Chatue 1
Artralgias leves o moderadas I:l Diarrea |:| Ulceras I:l Peteguias I:l
Poliartralgias severas® |:| Conjuntivitis |:| Lesion de membranas mucosas |:| Equimosis |:|
Artritis |:| Congestion nasal |:| Ictericia |:| Hematomas' |:|
Doler de espalda |:| Tos |:| Irritabilidad |:| Torniguete positivo |:|
Delor retroocular ] Faringitis [1 nrigidez de nuca 1 Ascitis 1

I
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. EVOLUCION EN ELHOSPITAL

ESTABLE [ | @Ravg [ | WEloma [

SEGUIMIENTO HEMATQLOGICO
En casoc de haber datos de escape de liguidos o hemorragias, realizar®
Fecha: I} I} Hto: % Hb gr=100ml. Plaguetas: x10° Albdmina: g/dl Leucocitos: x10° Linfocitos:
Fecha: ) ) Hto: % Hb gr=100ml. Plaguetas: x10° Albdimina: g/dl Leucocitos: x10° Linfocitos:
Fecha: I I Hto: %  Hbe gr=100ml. Plaguetas: x10° Albdmina: g/dl Leucocitos: =107 Linfocitos:
Fecha: I I Hto: %  Hbe grx 100ml. Plaguetas: *10° AlbGmina: g/dl Leucocitos: x10° Linfocitos:

*Repetirlas de acuerdo a la evolucioi delen fermo

Liguide cefalorraguideo con aspecto de Agla de roca: Si l:l Mo l:l Bilirrukrina directa mgidL Bilirrubina total mgidL

DHL usL ALT usL AST uiL
ESTUDIOS DE GABINETE:
Fecha de ultrasonido: I I Fecha de radiografia: I I

Liguide perivisceral v / o en cavidad abdominal l:l Liguido en cavidad toracica l:l Megacolon I:l Megaesofage

DATOS DE EGRESO

Alta por Mejoria: l:l

Alta woluntaria: |:|

Fecha de defuncion:

Defunc:iéln:[l

x10%
®10°
=10*
=10°

Diag Mes  Afio Dia Mes Afio
Folio de certificado de defuncitn: Fecha de Dictamen:
Dictaminacian Dia Mes  Afio
VI. ESTUDIO DE LABORATORIO:
Se tomo muestra para laboratorio Sil:l NOl:l
Dengue Fecha toma: ! ¥
Fecha de recepcion: I ! Folio'de dsaboratoric Dengue l:l
NE1 VIS Adight ELISA 1gG PCR-Tiempo Real Otra | )
Fecha resultado ! ! i i i
Resultado «+[J-CJwa ] «J-C"Jfwa [ 1 +«[1]-[C1]mwa[] Serotipo « []-] wa []

Muestra rechazada:[] Causa:

Laboratorio donde se proceso la muestra

Lipémica:[ ] Hemolizada:[_]

Nombre de

Chikungunya Fecha toma
Fecha de recepcion I i

ELISA IgM
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MAL - ELISA
.. !

e
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#
’
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ANEXO 3. Instrumento de recoleccion de datos

TABLA DE VACIAMIENTO DE DATOS

PREVALENCIA DE SECUELAS CRONICAS DE CHIKUNGUNYA Y SU RELACION CON

INCAPACIDAD LABORAL

1.-Nombre:

2.- Nss:

.-Sexo:

.-Folio SINAVE

3
4.- Edad:
5
6

.- Ocupacion

~

.-Unidad de

adscripcion

8.-Fecha de 1ra
atencion

9.-Fecha de (dltima

atencién por sintomas.

10.-Inicio de la fiebre

11.-Principales

sintomas Articulares

12.-Dias  acumulados

de incapacidad

13.-fecha de toma de

muestra

14.- fecha y resultado

de laboratorio
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ANEXO 4

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES.

No Variable

1 Infectados
por virus
chikunguny
a

2 Secuelas de
fiebre por
chikunguny
a

DeH.'. Ao
D

concep;

SN

infeccidn
aguda se
presenta
como un
proceso
infeccioso
general con
fiebre,
cefalea,
mialgias,
nauseas,
vomitos,
poliartralgia

s de grandes

articulacion
es,
poliartritis,
dolor de
espalda,
rash
maculo-
papular,
conjuntivitis

La
enfermedad
crénica se
caracteriza
por la
persistencia
de sintomas

Definicio Escala
n

operativ

Tipo

Todoycaso cuantitati  Discret
repoftado en va a
SINAVE .como

caso pfrobable de

chikungunyajo

corroborado_per

métodose

laboratorios

Paciente con cualitativa Nomina
poliartralgia I
inflamatoria por multico
mas de 3 meses tomica
post infeccidn.

44

codificacion

No. De
Casos.

Sintomasty
signos de
mas de 3
meses de
iniciado el
cuadro.

Instrumento de
medicion

Estudio epidemioldgico
de caso de
enfermedades
trasmitida por vector.

Expediente electrénico:
citas subsecuentes con
sintomas cronicos de la
enhfermedad.
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Uso de
incapacidad
laboral:

articulares
(poliartralgi
a
inflamatoria
)¥por mas
de tres
meses.

Repercusion
en la vida
laboral de
los
pacientes
econdmica
mente
activos.

Pacientes que cuantitati
ocuparon va
ineapacidad

laboral debido a

la.efonicidad de

la infeccion.

45

Discret
a

Casos de
ausentismo
laboral.

No. Dias acumulados de

incapacidad.
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