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INTRODUCCION

El dengue y Chikungunya, son enfermedades causadas por un virus RNA de la familia
Flaviridae y Togaviridae del genero Flavivirus y Alfavirus respectivamente, que son
transmitidos por un mosquito hematdéfago que son el Aedes Aegypti y Aedes
Albopictus, siento este ultimo menos frecuente, especies invasivas que habitan en

zonas tropicales y subtropicales.

El ser humano es el principal reservorio del virus, la adquisicion del virus por el
mosquito se da al contagiarse por medio de sangre infectada de un hospededero en
fase de viremia, el virus se disemina y se localiza en la saliva de la mosquita y se
encuentra apto para transmitir la enfermedad, cuyo periodo de incubacion es de 10- 12
dias en el dengue, mientras en el Chikungunya es de 10 dias. Después que una
persona es picada por un mosquito infectado, el virus se replica en los ndodulos
linfaticos regionales, produciendo viremia y se disemina a los diferentes tejidos afines,
cuyo periodo de incubacion varia de 3 a 14 dias, en el caso del dengue y enes

Chikungunya es de 3 a 7 dias.

Segun datos estadisticos en la semana epidemiolégica 39 a nivel del pais hubieron
34889 casos de dengue y 32121 de Chikungunya; en la provincia de El Oro se
registraron 5742 casos de dengue y 1112 de Chikungunya y en la ciudad de Machala
los datos fueron de 2760 casos de dengue y 361 de Chikungunya.

El Chikungunya provoca en los seres humanos una infeccién similar al dengue,
provocando confusién clinicamente o incluso coexistir, la clinica del Chikungunya,
suele cursar de forma leve e incluso presentarse de forma inadvertida, se caracteriza
por la aparicion abrupta de fiebre de > 392C y artralgias graves simétricas entre el
segundo y quinto dia. Alrededor del 50% de los pacientes presenta erupcion maculo
papulosa en el tronco y extremidades. Las caracteristicas clinicas de presentacion
pueden llevar al personal de salud a confusion inicial con procesos gripales o dengue.
Ademas las pruebas de laboratorio podrian ayudar a diferenciarlas, ejemplo en el
Chikungunya se ve mas linfopenia que en el dengue y en el dengue hay

trombocitopenia mientras que en el Chikungunya esta ausente o seria leve.



VALORACION CLINICA Y DE LABORATORIO EN EL DIAGNOSTICO DIFERENCIAL
ENTRE LA INFECCION CAUSADA POR EL VIRUS DEL DENGUE Y CHIKUNGUNYA

CARACTERISTICAS CLINICAS

El Chikungunya tiene un inicio brusco, la fiebre es de menos duracién que en el dengue
y la erupcion cutanea aparece en los primeros dias de la infeccion; en el dengue el
exantema aparece al final de la primera semana. Ademas la hemorragia microvascular
conjuntival, el dolor articular, el edema y la tumefaccion se presentan con mayor
frecuencia en el Chikungunya provocando cierto grado de invalidez en los pacientes.
La realizacion de las pruebas de laboratorio nos podrian ayudar a diferenciar las dos
infecciones, por ejemplo en el Chikungunya se observa mas linfopenia que ene |
dengue y en el dengue hay leucopenia, neutropenia y trombocitopenia, y este ultimo

marcador en el Chikungunya esta ausente o seria leve.'?
FASES DEL DENGUE

FASE FEBRIL

En el dengue durante la fase febril aguda comprendida entre 2 a 7 dias, los pacientes
presentan alza térmica de cuantificacion alta de forma abrupta que puede ser bifasica,
puede afadirse sintomas como, enrojecimiento de faringe y conjuntivas, anorexia,
nauseas, odinofagia, eritema, mialgias, cefalea y dolor retro-ocular. Al inicio de la fase
febril, puede ser dificil diferenciar la clinica del dengue con otras enfermedades febriles
agudas; por lo tanto la prueba de torniquete positiva en esta fase aumenta la
posibilidad de dengue.

También pueden presentarse, petequias y equimosis, de la misma forma podemos
encontrar hepatomegalia con leve dolor la palpacién durante el examen fisico al inicio
de la enfermedad. Se observa una disminucion progresiva del numero de glébulos
blancos que es la primera alteracién del hemograma, motivo por el cual este dato sea

de gran importancia para alertar al médico sobre un alta posibilidad de dengue.

FASE CRITICA
En el transcurso de esta fase del dengue, préximo a la desaparicién de fiebre, cuando
la temperatura corporal desciende igual o menos de 37,52C, por lo general, durante el

tercer y séptimo dia de la enfermedad, se produce un aumento de la permeabilidad



capilar paralelo a los niveles de hematocrito, eso da inicio al comienzo de la fase critica
del dengue. El tiempo de perdida de plasma, generalmente, dura entre uno a dos dias;
puede acompafiarse de epistaxis y gingivorragia, metrorragia o hipermenorrea.*

En el 15 a 20% de formas atipicas se presenta leucopenia, neutropenia y linfocitosis,
posteriormente se produce una rapida disminucion del nimero de plaquetas. En esta
fase, los pacientes presentan un aumento de la permeabilidad capilar. La ascitis y el
derrame pleural pueden ser clinicamente detectables en relacion a la perdida de
plasma y administracion de liquidos. Pruebas de imagen como la radiografia de torax y
la ecografia abdominal son claves para establecer un diagnéstico.*

El choque es resultado de la perdida de plasma por extravasacion, acompafiandose
por signos de alarma y la temperatura corporal alcanza valores por debajo del valor
normal. La acidosis metabolice y la coagulopatia de consumo pueden producirse como
resultado de una hipoperfusion de érganos debido a un choque prolongado. También
se pueden producir hemorragias graves que provocan un descenso del hematocrito, y
leucocitosis; se tratan de hemorragias del tracto digestivo como hematemesis y
melenas, son las primeras que se presentan durante esta fase del dengue.*

Cuando se produce hemorragia de gran importancia, en lugar de leucopenia puede
presentarse leucocitosis; cuando existe un compromiso a diferentes 6rganos como la
miocarditis, hepatitis, encefalitis, se puede desarrollar sin la perdida evidente de plasma
o choque; también se pueden ver afectados el pulmén, el rifién, el intestino y el
pancreas.”

Los pacientes que presentan una evolucion desfavorable con disminucion de la fiebre y
presentan signos de alarma, se trata de dengue con signos de alarma, la mayoria de

dichos pacientes se recuperan con una hidratacion intravenosa temprana y adecuada.

FASE RECUPERACION

En el periodo de la fase de recuperaciéon del dengue los pacientes sobreviven a la fase
critica la cual no supera las 48 a 72 horas, el cual tiene comienzo cuando la
reabsorcion gradual del liquido extravasado regresa del espacio extravascular al
intravascular.*

En esta fase los pacientes mejoran su estado general, recuperan el apetito, el estado
hemodindmico y se produce un incremento de la diuresis. Algunas veces se puede
desarrollar un exantema en forma de islas blancas en un mar rojo que se puede

acompanar de prurito generalizado.



Se produce la desaparicion de la fiebre comienzan aumentar el nimero de glébulos
blancos y posteriormente se recupera el nimero de plaquetas. El valor del hematocrito
se normaliza o puede ser menos causado por el efecto de la dilucion del liquido
reabsorbido.

En cualqguier momento se puede desarrollar disnea, ascitis y derrame pleural; si es
excesiva o prolongada la administracion de liquidos por via venosa. También se puede
presentar edema pulmonar e insuficiencia cardiaca congestiva tanto en la fase critica o

de recuperacién del dengue.*

CUADRO CLINICO DEL CHIKUNGUNYA

FASE AGUDA

La fase aguda del Chikungunya tiene una duracion de aproximadamente de 10 dias y
esta fase se caracteriza por una triada que consta de fiebre (96%), artralgias (100%) y
rash (68%). La laza térmica tiene un inicio brusco, de forma continua e intermitente y
alcanza niveles superiores a 38.92C. se acompafia de otros sintomas como cefalea,
confusién transitoria, mialgias, artralgias, escalofrios, nauseas, vomitos, anorexia y
conjuntivitis y manifestaciones oculares, mientras que las linfadenopatias cervicales
son poco frecuentes.

Después del comienzo dela fiebre aparecen las poliartralgias, que es la caracteristica
principal del cuadro clinico de la infeccidén y estan presentes en el 100% de los casos y
son las que nos permiten hacer diferenciacion con otras entidades de cuadro similar
como el dengue. Estas poliartralgias suelen ser severas, incapacitantes pudiendo
existir inflamacién articular importante en un 78% de los casos.

Las artralgias son simétricas y afectan principalmente a las articulaciones distales y
pueden involucrar a las grandes articulaciones como a las pequefias articulaciones,
incluyendo tobillos, rodillas, codos, muiiecas y las interfalangicas, hombro, cadera y
articulacion temporo-mandibular y esternoclavicular. La poliartritis se puede presentar
de forma asimétrica en un 4% de los casos como poliartritis migratoria o0 no migratoria.?
El exantema se presenta en el 40 al 50% de los casos aparece un rash maculopapular,
gue puede desaparecer a la digitopresion alrededor del 4 a 5 dia del inicio del cuadro
clinico y se manifiesta sobre todo a nivel del tronco y extremidades y en menor
proporcion, a nivel de cara, de igual manera puede afectar a las plantas de los pies y
palma de las manos; puede provocar prurito o edema.*?En los nifios se puede observar

exantema vesiculobuloso con descamacion, ademés de petequias Y gingivorragia.®



FASE SUBAGUDA
La fase subaguda del Chikungunya se considera aquella que abarca a partir del 10 dia
hasta los 2 0 3 meses. La gran mayoria de los usuarios sentirAn una mejoria en su
estado general de su salud y del dolor arttralgico, pero pueden nuevamente aparecer
los sintomas reumatolégicos como:

v Poliartritis distal

v" Aumento de la intensidad del dolor en articulaciones previamente lesionadas

v" Tenosinovitis

Algunos pacientes también pueden desarrollar:
v Trastornos vasculares periféricos
v Sintomas depresivos
v Fatiga general y debilidad

FASE CRONICA

La fase cronica del Chikungunya se caracteriza por la persistencia el dolor arttralgico
por mas de 3 meses hasta 15 meses e incluso 3 afios; se debe tener en cuenta la
presencia de manifestaciones psicologicas del dolor y la fatiga crénica, como por
ejemplo la depresion y la tristeza.”

Alrededor del 80 y 90% de los pacientes los sintomas articulares persisten 3 meses
después del comienzo de la enfermedad, esta proporcion disminuye al 57% a un 47% a
los 15 meses y 2 afos respectivamente. Generalmente no se observa cambios de gran
importancia en las pruebas de laboratorio ni en las radiografias de las articulaciones
afectadas. A pesar, ciertos pacientes desarrollan artropatia o artritis destructiva,
parecido a la artritis reumatoide o psoriasica.

La edad avanzada > 65 afos, dolores articulares preexistentes y la severidad del
cuadro durante la fase aguda son los factores de riesgo para la persistencia de los
sintomas.”” . Ademas de la edad, se han identificado comorbilidades como por ejemplo
enfermedades subyacentes como el cancer, VIH/SIDA, enfermedades metabolicas,
hepatopatias, hipertension, etc, para tener una evolucién desfavorable.’

Se debe tener en cuenta que una vez expuesto al virus del Chikungunya, las personas
desarrollan inmunidad que los protege de una nueva infeccion. Actualmente no existe

un tratamiento farmacologico antiviral especifico para la infecciéon provocada por el



virus del Chikungunya; no hay evidencia cientifica de que el virus se trasmita durante

la lactancia materna.

DIAGNOSTICO DEL DENGUE
El diagndstico del dengue se establecen criterios clinicos, epidemiolégicos y de
laboratorio.
Caso sospechoso de dengue
Es toda persona que presenta fiebre conuna duracion de menos de siete dias sin la
presencia de un foco infeccioso.
Caso probable de dengue
Es oda persona que presenta un cuadro clinico carcaterizado por alza térmica de forma
aguda, con uan duracion de 7 dias, sin evidencia de afectacion de las vias aéreas
superiores y sin la presencia d foco aparente, acompafiandose de dos o mas de los
siguientes sintomas:

v Cefalea

v Dolor ocular

v Mialgias, artralgias

v' Exantema

v' Petequias y equimosis
También que el paciente viva o haya viajado en una rea endémica
Caso confirmado de dengue
Es todo caso sospechoso de dengue, con confirmacién por laboratorio o nexo

epidemioldgico.

DIAGNOSTICO DE LABORATORIO DEL DENGUE

Métodos como aislamiento viral, deteccion de acido nucleico, detecciéon de antigenos,
deteccion de anticuerpos son técnicas que se realizan para confirmar la infeccion por el
virus del dengue. Alrededor del 4 o 5 dia el virus puede ser detectado en el suero,
plasma, células sanguineas circulantes y otros tejidos. Las pruebas serologicas

constituyen el método de eleccion al final de la fase aguda

METODOS ACTUALES PARA EL DIAGNOSTICO DEL DENGUE
Antes del quinto dia de la enfermedad, durante el periodo febril. La infeccién del
dengue se puede diagnosticar por medio del aislamiento viral, por medio de la



deteccion de ARN viral a través de la prueba de amplificacion del acido nucleico o
mediante la deteccion de antigenos virales mediante la prueba de ELISA o pruebas

rapidas.

Aislamiento del virus

Las pruebas que se realizan mediante la toma de muestra para poder aislar el virus,
deben ser desde el inicio del curso de la infeccion en la fase de viremia entre en 4y 6
dia. El aislamiento viral se obtiene del plasma y suero y de las células mononucleares
gue pueden ser de la sangre periférica o muestras de una necropsia. El virus del
dengue es labil al calor, por lo que las muestras tomadas deben ser transportadas en
ambiente frio ya sea con el uso de hielera o congeladores portatiles. Si las muestras
permanecen durante 24 horas en almacenamiento s deben conservar entre 4 y 82C, al
contrario si el tiempo se prolonga se deben mantener en un ambiente de 702C bajo
cero 0 mantenerse en un recipiente en criogenia mediante el uso de nitrdgeno en

estado liquido. no se debe almacenar en -202C ya sea por un periodo de corto tiempo.

Deteccion de acido nucleico viral

Se usa comunmente la transcriptasa inversa reaccion en cadena de polimerasa con un
rango de resultados de 1 a 2 dias, pero dicha prueba es de alto costo; es incapaz de
diferenciar entre la infeccion de tipo primaria y secundaria. Este analisis se puede
realizar cinco dias desde el inicio del periodo sintomatico. Esta prueba puede ser de
alta precision si el acido nucleico es tomado del genoma del virus del dengue; esta
prueba tiene una especificidad de mas 95% y una sensibilidad 80 y 90%.

Deteccién de antigenos del virus

El denominado NS1, que es una proteina e tipo no estructural 1, esta glicoproteina del
antigeno puede ser detectado en la enfermedad primaria o secundaria del dengue;
tiene una sensibilidad variable segun las diferentes marcas comerciales. Se realiza la
prueba NS1 durante los primeros 3 dias febriles, si es positivo el resultado, el
diagnostico se confirma. Ante un resultado negativo no se descarta el diagnostico,
porque todo caso sospechoso se debe tratar como dengue; por tal razon es mandatorio
solicitar las pruebas serolégicas IgM- IgG a partir del séptimo dia del inicio del cuadro

clinico.



PRUEBAS SEROLOGICAS

Este tipo de andlisis son método electivo para llegar al diagnéstico durante el término
de la infeccién de la fase aguda.

El sistema inmunoldgico del paciente difiere su respuesta antigeno-anticuerpo; esto
ocurre cuando la infeccidn viral se da en pacientes sin infeccion previa ni inmunizacion
con virus de la familia Flaviridae, ellos presentaran primordialmente una respuesta que
se caracterizara por un aumento lento de Ac especificos.

Los primeros anticuerpos en aparecer son IgM, se pueden detectar alrededor del 3 a 5
dia después de la aparicion de la infeccion en un 50% de los pacientes y aumentan a
un 80% al quinto dia y un 99% al 10 dia. Alrededor de las dos semanas después de la
aparicion de los sintomas los valores de IgM alcanzan su pico y luego disminuyen a los
2 0 3 meses hasta alcanzar valores no detectables. Al final de la primera semana de la
infeccion los anticuerpos IgG anti dengue de pueden detectar a titulos bajos, y
aumentan lentamente y todavia son detectables después de varios meses e incluso de
por vida.

Al contrario las personas que han presentado infeccion por el virus del dengue o
inmunizados para un Flavivirus desarrollan una respuesta secundaria, donde los
anticuerpos aumentan de una forma veloz. Los Ac IgG son observables en la fase
aguda y se incrementan de manera drastica en las dos semanas posteriores y se
mantienen desde los 10 meses durante toda la vida. Los niveles Ac IgM son muy bajos
posterior a la infeccion secundaria en relacién a la primaria. El 80 por ciento pueden
contener niveles detectables de Ac igM al 52 dia de la patologia, el 99% de los
enfermos donde son detectables los Ac pueden permanecer asi por mas de un
trimestre.

Los Ac IgM y los IgG pueden detectarse por diferente tipo de analisis. Los analisis de
tipo rapido que ofrecen resultados en media hora se realizan por un método
cromatografico inmune, la prueba mediante micro ELISA necesita mucho mas tiempo
gue podrian variar entre uno y dos dias, pero osn de gran recomendacion para su uso
en salud publica y o privada.

El analisis de Ac IgG mediante Elisa muestra una reaccion de tipo cruzada en el grupo
de la familia de los Flavivirus. Esta se realiza para detectar la infeccion actual de
dengue.

Las muestras con resultado 1gG negativo en la fase de tipo aguda, pero positivos en la
de convalescencia da como diagndstico infeccion primaria por dengue. En si, los

analisis de Ac IgG positivos durante la fase aguda y un incremento de 4 veces mayor



en la fase de convalescencia con al menos una semana entre los dos estudios es

diagnéstico de dengue secundario.

PRUEBAS HEMATOLOGICAS

Son sugestivas estas pruebas, pero nunca diagnostico de dengue, generalmente entre
el tercer y octavo dia después de la aparicibn de la infeccibn se observa
trombocitopenia, siendo una caracteristica constante de la fiebre hemorragica del
dengue, la leucopenia precede a la trombocitopenia y una disminucién progresiva del

namero de leucocitos es necesario para que el personal de salud este alerta.

DIAGNOSTICO DEL CHIKUNGUNYA
No existen hallazgos hematolégicos patognomonicos de la infeccion causada por el
virus del Chikungunya, se puede observar una ligera trombocitopenia, leucopenia,
hipocalcemia, velocidad de sedimentacion globular y proteina C reactiva y pruebas de
funcién hepética elevadas.
Considerar dos dias de fiebre, erupcion cutdnea y numero de glébulos blancos inferior
a 5000, nos orientan para Chikungunya; sin embargo, la triada podria llevar a
diagnéstico y exclusion de otros sindromes febriles infecciosos, por lo cual deben ser
vistos con astucia por parte del personal de salud.
Caso sospechoso

» Fiebre mayor de 38.52C
» Artralgias
» Rash
» Sintomas gue no se explican por otras condiciones medicas
» Residencia en donde no se han confirmado casos de Chikungunya por

laboratorio.

Caso confirmado por clinica
v" Caso sospechoso
v" Residencia con declaracion de situacion de brote

Caso confirmado por laboratorio
o Caso sospechoso

o Prueba positiva para Chikungunya

Diagnostico por laboratorio

Tiene tres pilares fundamentales:



= Aislamiento del virus del Chikungunya
» Reaccion en cadena de polimerasa con transcriptasa inversa

» Serologia mediante ELISA

El diagnostico seroldgico se basa en:
v" Determinacion de los Ac IgM a partir del cuarto a quinto dia tras inicio del cuadro
clinico
v" Durante la fase aguda y de convalescencia aumento de mas de 4 veces de los

niveles de Ac IgG en muestras de suero pareadas.



RECOMENDACIONES Y CONCLUSIONES

CONCLUSIONES

En el Chikungunya existe una triada que comprende fiebre alta, mialgias y

exantema.

La sospecha clinica rapida, el conocimiento de las fases de la enfermedad, los
meétodos diagnosticos adecuados y el tratamiento oportuno segun la gravedad

del caso permitiran mejorar el prondstico de los pacientes afectados.

Se puede concluir que actualmente no existen muchas publicaciones de acceso
libre en paginas web de respaldo cientifico que describan las diferencias entre
dengue y Chikungunya

RECOMENDACIONES

Todo paciente que presente sintomatologia caracterizada por fiebre alta,
mialgias y exantema, se debe pensar como diagnostico diferencial en
Chikungunya y se debe realizar las pruebas diagndésticas necesarias para

confirmarlo o descartarlo

El personal médico siempre tiene que estar en constante capacitacién sobre
enfermedades tropicales, conocer sus manifestaciones clinicas, sus pruebas
diagnésticas y si la sospecha diagnostica es confirmada actuar oportunamente

de esta manera mejorar el prondstico del paciente

Las Organizaciones de salud publica deberian realizar publicaciones de caracter

diferencial de manifestaciones clinicas entre dengue y Chikungunya
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ANEXOS



DENGUE

Figura 1. Fases de la Enfermedad
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El paciente con Dengue puede presentar diversos problemas clinicos durante las dife-

rentes fases de la enfermedad que se resumen a continuacién en la tabla 1.

CUADRO CLINICO

Trastomo del sensorio
Hemaluria

Melena

Edema facial
Signos de ascilis
Hemalemesis
Vomito persistente
Ginecomagia
Petequias
Adenopatias
Hipotensidn
Gingivorragia
Hepatomegalia
Diarmea

Rash

Vamitos

Dolor abdominal
Dolor muscular
Cefalea

Fiebre

2,4%
2,4%
4.9%
4,9%
4.9%
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7,3%
12,2%
12,2%
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22 0%
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DIAGNOSTICO DEL DENGUE

Tabla 3. Comparacién de los diferentes métodos de diagndstico del dengue

. Sangre com-
Rﬁﬁcc'?ggg Confirmado | 1 — 2 semanas pleta, suero, 1 — 5 dias
Po! tejidos
Aislamiento
viral e iden- = d Se;ngre el de
tificacion del Confirnmado | 1 — 2 semanas P eta_,_ suero, 1 — 5 dias
serotipo tejidos
Deteccién No g::jeorml- 1 dia Suero 1 -6 dias
de Antigeno " :
(NS1) ejido para in- .
Confirmado > 1 dia munoquimica No aplicable
IgM ELISA 1 — 2 dias Sangre com-
i Probable pleta, suero, Después de 7 dias
e tz_-’s‘: rap 30 minutos plasma
1gG pareado _ | Suero agudo, 1 — 5 dias
por ELISA. IH o | 6 mado | 7 o mas di Sl
e g et onfirmado o mas dias ple Ia, suero, Convalecencia luego
lizacién EROSIES de 15 dias

Tabla 5. Interpretacion del NS1 (Test inmunocromatogrdfica que incluye NST,

IgM e IgG

Probable Dengue primario agudo

+

Probable Dengue primario agudo

Dengue pasado o Dengue Secundario actual

Probable Dengue primario convaleciente o
secundario agudo

Probable Dengue Secundario

Probable Dengue primario

No se puede descartar dengue




Tabla 4. Interpretacion de los diferentes métodos diagndsticos en dengue
(adaptados del Estudio DENCO)

Altamente Sugestivo Confirmado
Uno de los siguientes: Uno de los siguientes:
lgM + en una muestra de suero PCR +
lgG + en una muestra de suero con titulo Cultivo viral +
de 1.280 o mayor por IH Seroconversion de IgM en suero pareado

Seroconversion de IgG en suero pareado
0 aumento en 4 veces en suero pareado

PERIODO DE INCUBACION CHIKUNGUNYA

Figura 1. Periodos de incubacion extrinseco e intrinseco del virus chikungunya.
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AREAS QUE AFECTA EL CHIKUNGUNYA

Localizaciones habituales de las artropatias

Vista Frontal Vista Posterior
T .’°°/°
60%
. 5 CERVICAL @ 39% .
Hombros _44% ‘ ._41 )
50%
Codos _22% o o —24% .
46%
Mufieca TS 61% LUMBAR —_— 5%
0,
Manos 72% 67% ‘
100/100
30%
Rodillas —21% 48% ESTADO DE SALUD ® o
80/100
p 60/100 20%
Tobillos = 59% 59% ®
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CUADRO CLINICO DEL CHIKUNGUNYA

Rewista Cubamna de Meaedicima. 2005 ;531 )z 74 — e

Tabla 1. Frecusncia de presasnmntacidon de los sintormas
emn la Ffase aguda

Frecusncia Frecusmncia
Sintorma o Ssigno o Sintorma o Ssigro o
Fiebre (=1= WVall=Top g T === 1
Escalofrios a7 Diarre as 1S
Imflarmacion de

Temblores 55 partces blandas k=T }
Cefalea TS Sacrolumbalgia 21
Malestar

agarmaer =l o5 N TNl ] 25
rMialgias o3 Irmnsorm o 23
Aartralgias 100 lceras orales - 5
Aurtriltis B Descamacindm 26
Rash (=1=1 Fotofobia 17

Congesitidm
P irco 29 cormjurtioe =l D

Naus=as F=<F Epifora 3



DIAGNOSTICO DEL CHIKUNGUNYA

Tabla 6. Momentos de Ia infeccién en que se deben utilizar cada
una de las pruebas diagnésticas de confirmacion

Tiempo después del inicio
Prueba de la enfermedad

Cultivo virico

RT-PCR Primeros 3 d
Analisis de anticuerpos IgM Dial-8

IgG o analisis de anticuerpos = Dia - meses. Dos muestras
neutralizantes que muestre separadas por 14 d, a partir
titulos ascendentes del dia 7

DIFERENCIAS ENTRE DENGUE Y CHIKUNGUNYA

Caracteristicas clinicas Infeccién por virus Infeccién por virus
y de laboratorio chikungunya del dengue
Fiebre (>39°C o 102°F) +++ ++
Mialgias + su
Artralgias +++ +/-
Cefalea ++ ++°

Rash -+ +
Discracias sangrantes +- -+
Shock - +
Leucopenia ++ e
MNeutropenia + +++
Linfopenia 4 ++
Hematocrito elevado - ++
Trombocitopenia + 4+

* Frecuencia media de los sintomas a partir de estudios donde las dos

enfermedades se compararon directamente entre pacientes que solicitaron

atencién sanitaria; + + + = 70-100% de los pacientes: + + = 40-69%: + = 10-39%:
+/- = <10%:; - = 0% 3233

b Generalmente retro-orbital



