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enfermedad

Fase Aguda

— Epidémica sobrecarga servicios de emergencias
— Depende de la expansion del vector

— Mediatica Gran publicidad

Fase Cronica
Endémica sobrecarga consulta especializada
No depende de la expansion del vector

B . dl

Subestimada V Gbémez coleccion personal

Reumatologica
2 Curr Infect Dis Rep (2011) 13:218-228




Chikungunya, Isla de fa Réunion, nuevos casos

-2014

Incidencia semanal de casos nuevos
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“Chikungunya Isla Réunion impacto real
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Casos sintomaticos acumulados




¢Como puede evolucionar el/
paciente después de la fase aguda?

Después de una corta mejoria los pacientes .

(mayores de 40 anos de edad y / o con enfermedades,
reumatica o antecedente de fracturas, carga viral alta
en |la fase aguda).

Pueden presentar una exacerbacion

(articulaciones,tendones,ojos) (fase sub-aguda) otros
continuan (fase cronica) con una pérdida significativa
en la calidad de vida.

Curr Infect Dis Rep (2011) 13:218-228



Evolucion de la en
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fermedad Chickungunya

Fase aguda
Viremia hasta 7 dias (alta)
De 0 a 10 dias

Formas inusuales
eeeeeeeeeeeeee

Hepatitis
fulminante
chikungunya
nnnnnnnn

nnnnnnnnnn

Fase Subaguda

de 10 dias a 3 meses
(poblacion afectada 80 %)

Forma cronica

15 meses 57%
2,5 anos 47%




Diseminacion del virus

Aedes
mosquito

{
Skin: ———<

Fibroblasts o

Susceptible cells:
Fibroblasts, macrophages
and endothelial cells

7;1; Luego que el mosquito pica,

Intradermal
stage

I Draining lymph nodes |

rus se replica en los linfocitos

[Semevens ]
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(] { —— . — Pasa alasangre

K! Afecta 6rganos diana

Target
organs

Activando la cascada inflamatoria por el interferon
NEW MICROBIOLOGICA, 36, 211-227, 2013 tipo I, liberacion de citoqui gquemogquinas




sub aguda —

( Duracién de 10 dias a tres meses )

Evolucion de un 80% de los pacientes
e Sintomas reumatologicos
 Trastornos vasculares

« Cambios oculares

e Fatiga y depresion

Simon F et coll. Medicine 2007;86: 123-37
Queyriaux B et col. Lancet Infect Dis 2008;8:2-3.




Sintomas reumatologicos—
Fase sub aguda.

Artralgias inflamatorias persistentes
e Distales, multiples, muy dolorosas

Exacerbacion de dolores a niveles de articulaciones y
huesos previamente lesionados

Teno sinovitis

e Muneca, tobillo

e Hipertrofia tendones—> Sindrome tinel carpo - tarso
» Bursitis, condritis

9 Simon F et coll. Medicine 2007;86: 123-37



Simon F et coll. Medicine 2007;86: 123-37



»

renosinovitis

<

Sindrome del tunel del carpo
Cuadro clinico: dolor, adormecimiento,
-sensacion de corriente eléctrica.

Sindrome del tunel del tarso
Cuadro clinico
Dolor ,hormigueo, ardor,

F Simon, collection personnelle
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y condritis

g = ______/
/’ ]

Tanto la condritis (Inflamacion cartilago
como la bursitis
son muy dolorosas incluso al reposo

Simon F et coll. Medicine 2007;86: 123-37




Signos reumaticos asociados—
= Sin dafio 6seo

Fase sub aguda,

Tenosmwtl§
Del flexor ;"

SAG T1FATSAT GADO
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e Trastornos vasculares transitorio:

e Sindrome de Raynaud
Intolerancia al frio
De novo y transitorio
Bilateral

Asociado a crioglobulinemia mixta

(Posible falsos negativos en la serologia)

Explicacion es que Se debe al sindrome del tianel
del carpo (compresion del nervio mediano y sus

fibras simpaticas en la muiieca, lo que ocasiona

un vasoespasmo distal)

15 Simon et al. Medicine, 86 (3), May 2007



Cambios oculafes— ===
Fase sub aguda

=Uveitis anterior (ojo rojo doloroso,fotofovia)
=Retinitis (
»Epiescleritis ( lagrimeo, dolor y fotofobia.)

=Neuritis optica (perdida stbita visién dolor ocular) puede
llevar a la ceguera

Curr Opin Ophthalmol. 2013;24(6):574-580.

o Curr Infect Dis Rep (2011) 13:218-228



Fgw) aguda— - —

onsecuencias generales y psicologicas

Estudio sobre militares en la isla de la Reunidon, 2006
Fatiga (va del 15.5% al 47.3%)

Impacto sobre el estado de animo
Muy deprimido : 4,6%,

Deprimido : 35,5%,

Animo afectado : 47,4%,

Animo normal : 12,5%.

17 Queyriaux B et col. Lancet Infect Dis 2008;8:2-3.



Manejo del' casom. —
Fase sub aguda ’

Informacion precisa al paciente sobre la
enfermedad

Tratamiento sintomatico

- AINES y analgésicos (hasta clase 3);en presencia de dolor
neuropatico tratar.

- Fisioterapia
- Cortico terapia ( alto riesgo de rebote y de efectos secundarios)

- No operar los sindromes de tunel del carpo o tarso tratamiento
local.

Seguimiento psicologico

18



Pedir una opinion del especialistaen
reumatélogo. = — s

e Falta de respuesta al tratamiento AINES.

e Antecedentes de reumatismo : exacerbacion,
o Artritis establecidas, sinovitis clinicas

e Mono artropatia de una articulacion mayor,

e Teno sinovitis

e Duda diagnostica

e Laboratorio: formula sanguinea, PCR, VS, acido urico, serologia CHIKV

e Rx de articulaciones mayores : Ecografia

19



Evolucion de la en
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fermedad Chickungunya

Fase aguda
Viremia hasta 7 dias (alta)
De 0 a 10 dias

Formas inusuales
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Hepatitis
fulminante
chikungunya
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Fase Subaguda

de 10 dias a 3 meses
(poblacion afectada 80 %)

Forma cronica

15 meses 57%
2,5 anos 47%




( después de 3 meses ) :

Factores asociado a la NO curacion:

e Intensidad de los dolores fase aguda: ( viremia
elevada)

e Edad > 45 anos, mujeres

 Problemas articulares pre existentes (artrosis,
traumatismo, antecedente de fracturas)

e Comorbilidades cardiovasculares

Sissoko D et al. PLoS Negl Trop Dis. 2009;3(3):389.
Hoarau JJ et coll. J Immunol 2010;184:5914-27.




Factores para predeeil;la\presenclapée/
artritis despues de 30 meses de un cuadro
de Chikungunya

Estudio casos y controles realiza militares menores de 55anos sin

comorbilidad de la Isla Reunion. N 403 101 (+) y 302 (-) con
significancia estadistica.

La presencia en la fase aguda de: Inflamacion de las
articulaciones, depresion del estado de animo, larga ausencia al

trabajo.

Influye negativamente en la recuperacion a largo plazo vy,
aumenta el riesgo de artritis a largo plazo.

BMC Musculoskeletal Disorders. 2014; 15: 249
Grupo F Simone.



= Y 4 =
Fase cronica

e 95% : Impacto articular mecanico :
PROBLEMAS MUSCULO-ESQUELETICOS

e 5% : Inflamacidon articular cronica :
REUMATISMO INFLAMATORIO CRONICO

23



/

PROBLEMAS MUSCULO-ESQUELETICOS

Presenta en el 95% pacientes sintomaticos fase crénica.
No hay relacion entre los datos clinica y laboratorio o radiografias.
Rx de articulaciones : no hay patologia o6sea.

Pocas alteraciones en el laboratorio.
Crioglobulinemia mixta moderada .

Dato importante Larga persistencia de IgM anti-
Chikungunya.

24 Simon F et coll. Medicine 2007;86: 123-37



PROBLEMAS LO-ESQUELETICOS
o MUSCULO- =TIC
95 % de los pacientes de la fase cronica

Cuadro Clinico

Rigidez Matutina
Dolor articulaciones } SIN ARTRITIS

Edemas

Afecta calidad de vida
Aumenta los gastos en los servicios de Salud

Genera incapacidades

Van a disminuir con el tiempo con
antiinflamatorios y fisioterapia en

La mayoria estan curados en dos o tres anos.



Sintomas articulares : _—
-persistencia y disminucion

Militares Réunion 2006, seguimiento 6 afios, 81 CHIK+ vs 171 CHIK-

>1 vez/mes Ano 2012 2008

CHIK - CHIK+ CHIK+

Dolor 35 70 / 83
Rigidez 18 53 / 82
Edema 2 20 / 50

Ningun
reumatismo destructor These J Ferraro, Marseille, 2013
. hasta ahora Simon F, poster, Congress Chikungunya 2013, Malayisia 10/2013.




endinopatias cronicas

Tenosinovitis cronicas

e Sindrome de los canales carpo, falange)

Ruptura de los tendones

e Espontanea o provocadas

Capsulitis, sindrome hombro / mano,Hombro congelado
calcificaciones

57 Simon F et coll. Medicine 2007;86: 123-37



F Simon, collection personpnelle i collection personnelle
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Impa ) sobre
animo a los 30meses

— Fatigue CHIK+

— Dépression CHIK+
Fatigue CHIK-
== Dépression CHIK-

Marimoutou C et al. ASTMH 59th Annual Meeting, Atlanta, USA, 2010




e Consumo en sa os-30-meses—

# consultation/patient

o
[

41 Non-healed CHIK+
' [ Healed CHIK+
Bl CHIK-
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Manejo de las formas mecanicas—
Fase cronica

Tratamiento sintomatico adaptado al cuadro clinico

e Cuadro mecanico : analgésicos, fisioterapia, tratamiento
locales(infiltraciones) ,opinion reumatologo

- AINES y analgésicos.

- Detectar el componente neuropatico, tratamiento enfocado
« No se recomienda la cirugia de los sindromes de los canales

e Manejo temprano de las tendinopatias para evitar la instalacion

« Hombro : ruptura del manguito de los rotadores . Artrosis hombros .
- Rodilla : sindrome rotula gonartrosis

- Cadera : tendinitis , osteonecrosis ,artrosis

31



ol de los macrofagos (reservorio infeccion persistente) Respuesta inmune

antiviral prolongada interferon alfa-interleuquina 12)
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Dupuis-Maguiraga, PLoS NTD 2012 Jaffar Bandjee et al. Microbes Infect. 2009;11:1206-18

Curr,Infec Dis Resp Jun 2011:218-228



~ Reumatismo inflamatorio cronico post-chikungunye

Destruccion
del cartilago
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\ .'sii Wb
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w il

Articulacion saludable Lesion articular




Reumatismo inflamatorio
cronico post-chikungunya

* Poliartritis reumatoide
e IgM+IgG anti-Chikungunya positivos.
e Criterios EULAR o ACR Positivos, sin otra causa.

* Pseudo-reumatismo psoriasis
e Antecedentes de psoriasis.

* Poliartritis inclasificable

Bouquillard E, Combe F, Joint Bone Spine 2009; 76:654-7. ; Malvy D et coll., BMC Infect Dis 2009;9:200 ;
E Javelle, congrés chikungunya 2013, Malaysia







y 4 /
: REUMATISMO INFLAMATORIO CRONICO POST

‘CHIKUNGUNYA.
5 % de los pacientes de la fase cronica

«Se produce una Inflamacion articular cronica
«Destruccion de cartilago

:Lesidon Osea

Aumento del volumen articular

- Debe ser valorado y clasificado por el Reumatologia

Esta indicado los Inmunomodulatores para reumatismos destructores
e Metotrexate : entre los Meses 4 al Mes12
o Esteroides
e Anti TNF

S Curr Infect Dis Rep (2011) 13:218-228



E. Javelle, collection personnelle

i Caso Clinico
Paciente de 43 afhos se auto medicado
durante su fase aguda.

Consulta hasta los 3 meses de evolucion.
Evoluciona a Reumatismo inflamatorio cronico

No tolero el metotrexate por reaccion adversa

Evolucion torpida con daios en articulaciones
Requirid protesis




“H Caso clinico =

Religiosa de 75 ainos, atendida en 2014
Chikungunya agudo en Républica del Congo hace 12 meses

Evolucion dolorosa difusa continua invalidante

o Poliartritis clinica en las extremidades + canal carpo x 2
operados

Manejo por el médico general y especialista
 Perfil bioldgico casi normal
e Ninguna anomalia morfolégica excepto artrosis
e Fracaso de mutiples analgésicos AINES
e Recaida tras dejar los corticoides

e « No sabemos lo que es, no tenemos nada para proponer
" »

Opinion del caso ?



\ /
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IT Caso clinico
Religiosa de 75 anos,

Reconocimiento de status post-CHIKUNGUNYA
Informacion a explicar: no hay gravedad (Riesgo muerte)

Cuadro clinico de los dolores : Poliartritis clinica en las
extremidades + tunel del canal carpo x 2 operados

Diagnostico es Poliartritis reumatoide post-CHIKUNGUNYA

Conducta a implementar ademas de fisioterapia, por
Reumatologia metotrexate 15 mg/sem



Caso clinico TIT =

Adolescente de 13 anos, atendido en 2013

Chikungunya agudo - autoctono (PACA) 2010
Evolucion dolorosa, difusa, durante los afios siguientes

Manejado por el médico general y el especialista

o Perfil bioldgico normal

Sin alteraciones morfoldgicas

Fracaso de multiples analgésico y psicoterapia

Diagndstico de presuncion : fibromialgia, somatizacion

Retraso escolar moderado (ausencia) — inquietud de los padres
Persistencia de dolor en las rodillas, sin inflamacion

Opinion del caso ?
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Caso clinico cronico 1

Adolescente de 13 anos
Reconocimiento del estatus post-chikungunya.

Informacion a explicar: No hay gravedad

Dolor en rodillas sin inflamacion
En una adolescente ansiosa y en pleno crecimiento

Conducta a implementar :
fisioterapia, reducir la medicacion



Chikungunya, el nuevo socio
dentro de las enfermedades

trasmitidas por el aedes.

» Un desafio mundial
*Bien diferente del dengue.

= Puede comprometer la calidad de vida.
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