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CHIKUNGUNYAY LAPATOLOGIAARTICULAR CRONICA:

¢UN RETO PARA LA REUMATOLOGIA LATINOAMERICANA?
CHIKUNGUNYA AND THE CHRONIC RHEUMATIC PATHOLOGY:
¢A CHALLENGE FOR THE LATIN AMERICAN RHEUMATOLOGY?

Alfonso J. Rodriguez-Morales**.

Apoco mas de afio y medio de la llegada del virus de Chikungunya (CHIKV) al continente americano, la infeccion ha
afectado amas de 1,5 millones de personas entre 2013-2015%%. En primera instancia se tuvo una rapida progresion
durante finales de 2014 y principios de 2015 desde casos importados a casos autéctonos”, como consecuencia de
la abundante presencia del vector, Aedes aegypti y Aedes albopictus, particularmente en los paises del Caribe, de
Centro-Américay del norte de Sur América®.

CHIKV puede producir un amplio espectro de manifestaciones agudas, como lo son la fiebre y la poliartralgia. La
fiebre de inicio abrupto, tipicamente con temperaturas iguales o mayores a 39°C. La poliartralgia aguda, a menudo
severay debilitante, involucrando mdltiples articulaciones, usualmente bilateral y simétrica, y siendo mas comuin a
nivel manos y pies®.La enfermedad puede cursar en forma agresiva y rapida en la fase aguda y llegar a producir
incluso muertes®.Ello incluye no solo la poblacion adulta, sino la pediatrica, especialmente neonatal por
transmision congénita®.

Recientemente se ha generado una clasificacion clinica de las fases y formas de la enfermedad ”, en: i) caso clinico
agudo, ii) caso atipico, iii) caso agudo severo, iv) casos cronicos sospechosos y confirmados.

Los casos crénicos sospechosos corresponden a personas con diagnéstico clinico previo que luego de 12
semanas del inicio de los sintomas presenta al menos una de las siguientes manifestaciones articulares: dolor,
rigidez o0 edema, continuo o recurrente. Los casos crénicos confirmados, son aquellos en los cuales ademas hay un
diagnostico de laboratorio positivo.

En lo que respecta a la frecuencia, el estudio que ha encontrado la mayor proporcién de pacientes con poliartralgia
cronica post-CHIKV (PAC-pCHIK) se reporto recientemente en Colombia (Sucre, costa Caribe, norte del pais)
(89,7% [IC95% 75,8-97,1])°, sin embargo ésta, la primera cohorte publicada en América Latina, tiene como
limitaciones e implicaciones el que es una muestra pequefia (n=39) y en la cual el 77% correspondi6 al género
femenino con una mediana de edad de 61 afios. Dicha cohorte tuvo una mediana de seguimiento de 37 semanas
(>9 meses) (IC95% 17-88).

En lo que concierne al tiempo de seguimiento, es preocupante que un estudio de La Reunion, Francia, encontré que
luego de 6 afios de seguimiento, alin el 59% de los pacientes presentaba PAC-pCHIK®.

Una estimacion basada en estudios previos a la epidemia en América Latina, encontré que la prevalencia de PAC-
pCHIK luego de un maximo de seguimiento de 72 meses, estaba en 47,57% (1C95% 45,08-50,13) con una mediana
de 20,12 meses™. Basado en dicha estimacion y tomando en cuenta tan solo los pacientes que fueron reportados
en 2014 (855.890), se estima que en América Latina podrian estar presentandose entre 385 835 a 429 058 (1C95%)
pacientes con PAC-pCHIK durante 2015-2016.

En virtud de dichas estimaciones es fundamental empezar a seguir a los pacientes y hacer mas estudioslocales
gue permitan conocer la realidad propia de estas consecuencias reumatoldgicas cronicas. En tal sentido, el
segundo estudio en América Latina, también de Colombia (Tolima, regién andina central del pais), de mayor
tamafio muestral(n=131) “*, encontro que 44,3% (IC95% 35,39-53,16) de los pacientes presenté PAC-pCHIK luego
de una mediana de seguimiento de 24 semanas (6 meses) (IC95% 23,9-24,9), siendo mayor en las personasde
mas de 40 afios (48,6%) y en aquellas del género femenino (46,7%) (en las mujeres de >40 afios fue 52,3%).
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Todo esto parece indicar, si se combinan los resultados de
estas cohortes, que al menos 50% de los pacientes
presentaran PAC-pCHIK, lo cual es mucho. Esto representa
entonces un inmenso reto para la reumatologia
latinoamericana. Ello debido a que en primera instancia es
una enfermedad nueva, los especialistas no estan aun
preparados plenamente para ello, impondra una gran
cantidad de nuevas consultas y por otra parte el manejo
terapéutico es complejo, sin drogas especificamente
disefiadas para ello, sin medicamentos eficaces para el virus,
ni para sus consecuencias, asi como aun en la ausencia de
guias de practica clinica basadas en evidencias para su
diagnéstico y tratamiento en los paises de laregion.

Mas aln, las primeras estimaciones de la carga de la
enfermedad, basadas en los casos de 2014, en términos de
discapacidad muestra valores muy elevados para América
Latina (12, 25,45-28,31afios de vida ajustados por
discapacidad (AVAD) por cada 100 000 habitantes (IC95%).
Cifras que son mayores en Colombia (30,61-34,04), Puerto
Rico (148,23-164,83), El Salvador (376,78-418,99) y en
Republica Dominicana (911,04-1013,10). Ello ademas tiene
considerables variaciones, con valores mucho mayores
(>1075) en las zonas y areas mas endémicas de la
enfermedad, como se ha observado en la regién Caribe del

norte de Colombia™.

Se sabe, en los casos donde se produce la PAC-pCHIK, que
los mecanismos involucrados implican la persistencia del
virus en macréfagos y otras células infectadas que estan
presentes a nivel de la cavidad sinovial (monocitos, células T,
células asesinas naturales), que conllevan a inflamacién local
como consecuencia de laliberacion de citoquinas como MCP-
1,1L-8, IL-6, INF-alfa, entre otras, y asociado a la activacion de
dichas células inflamatorias"®.Esto al parecer también se
considera se relaciona con procesos de autoinmunidad
inducida por la infeccién viral®®. Sin embargo, existen escasos
estudios que hayan caracterizado apropiadamente los
factores de riesgo que haria mas susceptible a una persona
para que progrese a la fase cronica con las consecuencias
reumatologicas mencionadas.Esto por supuesto requiere
estudios detallados que lo determinen.

Debe haber una mayor consciencia del problema y por ende
evaluarlo, intervenirlo y sobretodo evitar inicialmente la
infeccion por CHIKV, por lo cual las medidas de salud publica
para reducir al minimo la exposiciébn a mosquitos, se
convierten en imperativas para prevenirla. Debe haber una
mayor educacién del paciente asi como del personal de salud
al respecto, acerca del riesgo de transmision y las maneras de
reducir al minimo este al disminuir la poblacion de vectores y

el contacto con ellos™.
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