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ARTICULO ORIGINAL
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Introduccion. Se han observado manifestaciones clinicas atipicas en recién nacidos y lactantes con
fiebre por el virus del chikungunya.

Objetivo. Describir los casos de fiebre causada por el virus del chikungunya en recién nacidos y
lactantes con lesiones mucocutaneas atipicas.

Materiales y métodos. Se revisaron las historias clinicas y los resultados de laboratorio y de patologia
en tres hospitales regionales de los casos de recién nacidos y lactantes diagnosticados con el virus
del chikungunya que presentaban lesiones mucocuténeas atipicas; se hizo una busqueda activa
comunitaria en los barrios de residencia de los pacientes.

Resultados. De 18 casos sospechosos de chikungunya en recién nacidos y lactantes, 11 pacientes
con diagndstico confirmado presentaron manifestaciones mucocutaneas atipicas. Seis de los 11 casos
confirmados eran niflos menores de cinco meses de edad. Los sintomas mas frecuentes fueron: fiebre,
eritema, irritabilidad y diarrea. Tres de los pacientes estaban infectados con dengue y chikungunya.
Las Ulceras se presentaron en cuero cabelludo, abdomen, region genital y perianal. En la blusqueda
activa comunitaria se encontraron altas tasas de ataque de la enfermedad.

Conclusiones. Se presenta un informe de las manifestaciones mucocutédneas en recién nacidos y
lactantes diagnosticados con fiebre por el virus del chikungunya en Colombia. El rapido desarrollo de las
Ulceras se debe, probablemente, a la reaccién inmunitaria al virus. Es necesario priorizar la atencién de
las mujeres embarazadas que presenten sintomas una semana antes del parto y hacerle seguimiento
a los recién nacidos, para hacer el diagnéstico temprano del chikungunya y evitar complicaciones.

Palabras clave: virus chikungunya/epidemiologia, brotes de enfermedades, recién nacido, Ulcera
cuténea, manifestaciones cuténeas.

doi: http://dx.doi.org/10.7705/biomedica.v36i3.2760

Atypical mucocutaneous manifestations in neonates and infants with chikungunya fever in the
municipalities of Cucuta, Los Patios and Villa del Rosario, Norte de Santander, Colombia, 2014

Introduction: Atypical clinical manifestations have been observed in newborns and infants suffering
from fever caused by the chikungunya virus.

Objective: To describe the cases of fever caused by the chikungunya virus in newborns and infants
with atypical mucocutaneous lesions.

Materials and methods: We reviewed the clinical records, as well as lab tests and histopathological
results, of newborns and infants diagnosed with Chikungunya virus and atypical mucocutaneous lesions
in three regional hospitals.

Results: Out of 18 suspected cases of chikungunya virus in newborns and infants, 11 were positive and
presented atypical mucocutaneous manifestations. Six of the eleven confirmed cases corresponded to
children under five months of age. The most common symptoms were fever, skin rash, irritability, and

Contribucién de los autores:
Todos los autores participaron en el trabajo de campo, la recoleccién de la informacién y la escritura del manuscrito.
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diarrhea. Three of the patients were infected with both dengue and chikungunya viruses. The ulcers
occurred in the scalp, abdomen, genital and perianal region.

Conclusions: We report mucocutaneous manifestations in newborns and infants diagnosed with fever
caused by the chikungunya virus in Colombia. The rapid development of ulcers is most likely due to
the immune response to the virus. Special attention should be given to pregnant women presenting
symptoms of chikungunya virus infection prior to delivery, and their offspring should be followed-up in

order to monitor possible complications.

Key words: Chikungunya virus/epidemiology; disease outbreaks; infant, newborn; skin ulcer; skin

manifestations.

doi: http://dx.doi.org/10.7705/biomedica.v36i3.2760

Los primeros brotes de chikungunya se presen-
taron en los afios 50 del siglo pasado en Tanzania,
Uganday Zimbabwe (Africa) y, posteriormente, hubo
casos en Bangkok (Asia), en 1958. En el 2005, se
presentaron grandes epidemias en Africa y en las
islas del océano indico, las cuales afectaron a mas
de un millébn de personas (1). Los primeros casos
autoctonos en una zona no tropical se registraron
en ltalia en el 2007 (2), y en algunos estudios en
este pais y en la isla Reunién se reporté un alto
porcentaje de casos asintomaticos con serologia
positiva (3,4).

A partir de diciembre del 2013, se presento una gran
epidemia de fiebre por el virus del chikungunya en
la region de las Américas, la cual se ha convertido
en un grave problema de salud publica y en un reto
para los sistemas de vigilancia y los servicios de
salud en varios paises.

El virus del chikungunya es un arbovirus del
género Alphavirus, familia Togaviridae, transmitido
por mosquitos Aedes aegypti y A. albopictus. Es
originario de Africa donde se presenta la transmi-
sién a primates por mosquitos Aedes selvaticos
del subgénero A. stegomyia y A. diceromyia en un
ciclo que dura tres afios (5).

Su periodo de incubacién es de uno a 12 dias,
se caracteriza por una alta carga viral, y produce
linfopenia pronunciadaytrombocitopeniamoderada
(6). Las manifestaciones de la fiebre del chikun-
gunya se clasifican en tipicas y atipicas. Las tipicas
se caracterizan por fiebre de inicio subito, dolor en
las articulaciones, mialgias y erupcién cutanea; en
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algunos pacientes se observan adenomegalias
cervicales, nauseas, vomitos, edema facial, infla-
macion de la vulva o el escroto y manifestaciones
como vesiculas y pigmentaciones en la piel,
principalmente en extremidades, tronco y cara
(7-9). Las manifestaciones atipicas pueden ser
efecto directo del virus y pueden afectar los siste-
mas neuroldgico, ocular, cardiovascular y renal.
Los efectos en la piel incluyen hiperpigmentacion,
fotosensibilidad, dermatitis exfoliativa, eritema,
Ulceras intertriginosas y dermatosis ampollosa (6,8).

En Indiay en la isla Reunion, se han documentado
manifestaciones atipicas de la infeccion con el virus,
como meningoencefalitis, hepatitis aguda, aftas,
Ulceras cutaneas y erupciones ampollosas (10-
12). En India, se clasificaron las manifestaciones
mucocutaneas de la fiebre del chikungunya en
seis categorias: erupcion cuténea, aftas ulcerosas,
cambios de pigmentacién en la cara, descamacién
en la piel, exacerbacion de las dermatosis
existentes y, por udltimo, una miscelanea de
sintomas que incluye urticaria, Ulceras cutaneas
necroticas no intertriginosas, inflamacién escrotal,
edema y erupciones ampollosas (11), los cuales
pueden deberse a la mutaciéon del virus, a la
reaccion inmunitaria o la toxicidad de algunos
medicamentos, y afectan con mayor frecuencia
a los nifios y los lactantes. Segun un estudio, en
la isla Reunion se presentaron casos de infeccion
neonatal, de meningoencefalitis y de trastornos
graves de la piel (12). En otro estudio se reportaron
lesiones cutaneas ampollosas en menores de tres
meses de edad (13).

Los primeros casos de transmision autdctona de
la fiebre del chikungunya en América ocurrieron
en la isla San Martin en diciembre de 2013 (14) y
afectaron a mas de 300 personas. Hasta la semana
51 de 2014, se reportaron en este continente mas
de 1'046.569 casos sospechosos y 22.284 casos
confirmados (15), en tanto que 45 paises ya
habian notificado casos de transmision autoctona
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en diciembre de 2014. Esta rapida diseminacién
del virus presagia su llegada a otras areas de la
region en corto tiempo, ya que la poblacion no es
inmune y la presencia del vector es un factor clave
para la continua transmision del virus.

Hasta la semana epidemiolégica 51 de 2014, se
habian notificado en Colombia 87.477 casos: 85.439
de ellos confirmados por clinica, 760 sospechosos y
1.274 confirmados por laboratorio (16). Los lugares
que presentaron el mayor nimero de casos fueron
Norte de Santander, Sucre, Bolivar y Cartagena,
gue corresponden a 72 % de los casos notificados
en el pais. Segun el Instituto Nacional de Salud, las
condiciones que favorecen la rapida difusion del
virus son la presencia del vector A. aegypti en el
domicilio y la vulnerabilidad de las personas (17).

Por otra parte, el Centro Nacional de Enlace
informé al Instituto Nacional de Salud la muerte
de dos recién nacidos, probablemente asociada
a la fiebre del chikungunya, en los municipios de
Los Patios y Cucuta. La Direccion de Vigilancia y
Andlisis del Riesgo en Salud Publica del Instituto
Nacional de Salud decidié apoyar la investigacion
de campo y documentar los casos presentados.
Posteriormente, en una reunién del Instituto
Departamental de Salud de Norte de Santander
con la Secretaria de Salud Municipal de Cucuta,
se verificé la informacion de los casos, se aclar6
gue solo se presentd una muerte asociada al virus
del chikungunya y se detectaron 17 casos mas en
recién nacidos y lactantes.

El objetivo de este estudio fue describir los casos
de fiebre causada por el virus del chikungunya en
recién nacidos y lactantes con lesiones mucocu-
taneas atipicas, con el fin de orientar las acciones
de salud publica pertinentes en la poblacién
en riesgo.

Materiales y métodos

El estudio se llevo a cabo en tres hospitales regio-
nales de tercer nivel de complejidad, ubicados en
Cdacuta. Se revisaron los casos de recién nacidos y
lactantes hasta diciembre de 2014 con diagnéstico
del virus del chikungunya y lesiones mucocutaneas
atipicas, los cuales procedian de los municipios
de Cucuta, Los Patios y Villa del Rosario.

Se establecieron las siguientes definiciones de caso.

Caso sospechoso: recién nacido o lactante proce-
dente de los municipios de Cucuta, Los Patios y
Villa del Rosario que presentara fiebre, erupcion,
irritacién y lesiones mucocutaneas.
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Caso confirmado por laboratorio: caso sospe-
choso con resultado positivo en las pruebas de
laboratorio especificas para chikungunya (PCR-
RT e IgM).

Caso confirmado por clinica: caso sospechoso
sin pruebas de laboratorio, que reuniera los
criterios clinicos y epidemiolégicos en pacientes
procedentes de los municipios en donde hubiera
un brote (18).

El diagnostico de la infeccién por chikungunya se
confirmé mediante la deteccion del genoma viral
en suero, utilizando la reaccién en cadena de la
polimerasa con transcripcion inversa (PCR-RT)
durante lafase aguda de la enfermedad, o mediante
la deteccion de IgM anti-CHIKV. Estas pruebas
se llevaron a cabo en el Grupo de Arbovirus del
Laboratorio de Virologia del Instituto Nacional de
Salud. Para la deteccion de los anticuerpos IgM
en el diagnostico de chikungunya y dengue, se
utilizé un sistema inmunoenzimatico que permite
la deteccion y la titulacién de inmunoglobulinas
totales para ambos virus.

Se analizaron las historias clinicas y las fichas
epidemioldgicas de cada paciente, para determinar
las variables sociodemogréficas, la sintomatologia
y los antecedentes de las madres, los resultados
de laboratorio, el tratamiento farmacoldgico y el
estado del paciente en el momento del egreso
hospitalario. Se solicitaron las pruebas de labora-
torio para chikungunya y dengue, y se revisaron
los resultados de las biopsias de las lesiones, en
las cuales se habian utilizado tinciones especiales,
como el &cido peryddico de Schiff y la tincién de
Ziehl-Neelsen.

La informacion se analizé utilizando ndmeros
absolutos y porcentajes, y se calcularon las fre-
cuencias simples y las medidas de tendencia
central. Los datos se procesaron en Excel 2010.

Consideraciones éticas

El estudio se clasificO como una investigacion sin
riesgo con base en la Resolucién 8430 de 1993
del Ministerio de Salud. La informacion se extrajo
de las historias clinicas, y de los resultados de
laboratorio y de patologia. Se respetaron los
principios de responsabilidad, proporcionalidad y
confidencialidad de la informacion.

Los resultados de este estudio aportardn a la
caracterizacion de los casos de chikungunya en
el pais y sus manifestaciones atipicas, como res-
paldo a las decisiones referentes a su vigilancia,
diagnéstico y manejo.
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Resultados
Descripcion de la zona de estudio

Los municipios de Cucuta, Villa del Rosario y
Los Patios estan ubicados en el departamento
de Norte de Santander, zona nororiental del pais,
en limites con Venezuela, y hacen parte del area
metropolitana de Cucuta (figura 1). Mas del 90 %
de su poblacion se encuentra en el area urbana,
y las actividades econdémicas se relacionan con el
comercio y el turismo.

La cobertura del servicio de acueducto en Villa
del Rosario es de 74,6 % y, en Los Patios, de
75 %; en ambos municipios la calidad del agua es
deficiente y su distribucién es intermitente, pues se
distribuye cada ocho a 15 dias en algunos sectores
(19-20). En Cdcuta, el servicio de acueducto en
algunos sectores también es intermitente y el
suministro se hace en tanques o cisternas. Estos
problemas de abastecimiento de agua en los tres
municipios obligan a la poblacion a almacenarla
en tanques, canecas y baldes, situacion que pro-
picia la reproduccion del vector del chikungunya y
del dengue en la regién.

Cucuta

Villa del Rosario

Los Patios

Un centimetro = 19 km
Km 20 40 60 80

Figura 1. Ubicacion de los municipios de Cucuta, Villa del
Rosario y Los Patios, Norte de Santander, Colombia

Manifestaciones mucocutaneas atipicas por chikungunya

En la semana epidemiolégica 50 de 2014, se
reportaron al sistema de vigilancia 7.762 casos de
chikungunya en los municipios de Cucuta, Villa del
Rosario y Los Patios (figura 2).

Descripcion de los casos

Se encontraron 18 neonatos y lactantes que
consultaron por sintomas sugestivos de infeccién
por el virus del chinkungunya; 12 de ellos pre-
sentaban lesiones importantes de tipo vesicular
en la piel, las cuales evolucionaron a Ulceras. Se
confirmaron 11 casos de fiebre del chikungunya
con manifestaciones mucocutaneas atipicas (ocho
por laboratorio y tres por clinica); un caso se
descartd como dengue, y los otros seis casos se
confirmaron por laboratorio, pero no presentaron
lesiones atipicas en la piel.

En todos los pacientes analizados, los sintomas se
iniciaron entre las semanas epidemioldgicas 47 a
50. De los 11 casos confirmados, cinco procedian
de Cducuta, tres, de Los Patios, y tres, de Villa
del Rosario. Los pacientes residian en cuatro
barrios de Cucuta, en dos de Los Patios y en dos
de Villa del Rosario, y habian sido atendidos en
14 instituciones de salud de primer, segundo y
tercer nivel.

La mediana de la edad fue de 56 dias (promedio
=60,9; rango: 5 a 133). Seis de los 11 casos con-
firmados correspondian a nifios (razén de sexo:
1,2/1). Los sintomas mas frecuentes fueron: fiebre
en todos, erupcion cutanea en 10 e irritabilidad en
8. En algunos casos se presento diarrea, malestar
general e inapetencia. Los datos clinicos y de
laboratorio se resumen en el cuadro 1.

De los 11 casos confirmados, cuatro eran menores
de 15 dias, cinco tenian entre uno y tres meses de
edad, y dos, entre cuatro y cinco meses. Nueve de
las madres asistieron a control prenatal; en ocho
el parto fue por ceséarea, y el peso y la talla de sus
hijos estuvieron en rangos normales.

Las lesiones atipicas debidas al chikungunya se
caracterizaron por ser de inicio subito después de
la fiebre, y aparecieron como una zona violacea
con ampollas para luego evolucionar a lesiones
ulcerosas con bordes definidos, edema, eritema
con necrosis progresiva y, ocasionalmente, con
secreciones (figuras 3 y 4). Las Ulceras se pre-
sentaron en cuero cabelludo, boca, genitales,
gluteos, pliegue popliteo, zona perianal y abdomen,
aunque 50 % de ellas se presentd en glateos y
genitales, y 22 % en la zona perianal (figura 5).
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Figura 2. Numero de casos de fiebre por el virus del chikungunya por semana epidemioldgica (de la 46 a la 51) en Cucuta, Villa del

Rosario y Los Patios, Norte de Santander, Colombia, 2014
Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia

Resultados de los examenes de laboratorio

El promedio del recuento de leucocitos fue
de 9.500/mm?® (mediana=8.215; rango: 3.660 a
14.500). El recuento de neutréfilos fue de 52 % en
promedio (mediana=51,8; rango: 11,2 a 90,9 %).
En diez casos el promedio de plaquetas fue de
231.400/mm?® (mediana=229.000; rango 106.000
a 386.000). En cinco casos se observé aumento
de los niveles de aspartato aminotransferasa,
con un promedio de 157,5 u/L. En nueve casos
el promedio de la proteina C reactiva fue de 128,2
mg/l, rango: 18,35 a 237 mg/L).

Los once casos con lesiones mucocutaneas se
confirmaron como fiebre por el virus del chikun-
gunya, ocho por laboratorio (cinco con PCR-RT y
tres con IgM), y el resto, por clinica. En tres casos
se detectaron simultaneamente anticuerpos IgM
positivos para dengue y chikungunya; dada la
edad de los menores, se concluy6 que la infeccion
por dengue era reciente, lo que sugeria la infeccién
simultanea. En uno de los casos se descartd por
laboratorio el virus del chikungunya, pero tuvo
resultado positivo para dengue, y la lesién aparecié
después de la aplicacién de un medicamento en el
glateo derecho.

En cinco de los casos se detectaron Pseudomonas
aeruginosa, Enterococcus faecalis y Morganella
morganii en muestras de sangre, de orina y de las
lesiones ulcerosas (cuadro 2). Dos de estos casos
presentaron infeccidbn concomitante con dengue.

Se tomaron biopsias de las lesiones en cuatro
casos (cuadro 3). Los resultados de histopatologia
evidenciaron necrosis de la epidermis y de la
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dermis superficial, con vasculitis aguda, ampollas y
ulceracion. No se encontraron colonias bacterianas
(figura 6).

Tratamiento

Todos los pacientes estuvieron hospitalizados,
dos de ellos en la unidad de cuidados intensivos.
El tratamiento de las lesiones incluyé antibiéticos
de amplio espectro, antisépticos, regeneradores
tisulares, limpieza de las heridas y, en algunos
casos, desbhridamiento por necrosis.

Evolucién

Los diagnaésticos de ingreso de los pacientes fueron:
impétigo, impétigo ampolloso, dermatitis peribucal,
ectima gangrenoso, fascitis necrosante, escara,
piodermitis, forinculo, absceso cutaneo, celulitis
e, incluso, sifilis neonatal y meningococcemia. Un
lactante de 15 dias presento lesiones costrosas en
el cuero cabelludo detectadas al tercer dia de la
enfermedad y falleci6 al quinto dia de hospitalizacion
con diagnéstico de choque séptico, insuficiencia
renal aguda y sepsis bacteriana del recién nacido.
En el hemocultivo se detect6 P. aeruginosa y la
infeccion por el virus del chikungunya se confirmé
mediante PCR-RT en suero. Los otros diez pacien-
tes evolucionaron hacia la mejoria de las lesiones.

Discusion

Los brotes por fiebre del virus del chikungunya
se han presentado desde hace mas de cuatro
décadas en la India y en regiones de Africa y Asia.
En el 2013, se inici6 la epidemia en América, la

cual ha afectado a varios paises en los cuales
hay presencia del vector, aunque ha habido casos
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Cuadro 1. Datos clinicos, demogréficos y de laboratorio de los 12 casos estudiados en neonatos y lactantes, Norte de Santander,

Colombia, diciembre de 2014

Caso Sexo Edad' Signos clinicos? PCR-RT IgM IgM Clasificacion Evolucion
(dias) CHIK CHIK Dengue final
1 M 15 Fiebre, erupcion generalizada, POS ND ND  Confirmado por Fallecido
diarrea, adinamia, irritabilidad laboratorio
2 F 5 Fiebre, erupcion generalizada, llanto, POS NEG ND  Confirmado por Vivo
irritabilidad laboratorio
3 F 150 Voémito, edema, rubor y calor local NP NEG POS Descartado Vivo
4 M 56 Fiebre, irritabilidad, exantema, NP POS POS Confirmado por Vivo
equimosis en el cuerpo, laboratorio
diarrea verdosa
5 M 90 Fiebre, erupcion, malestar general, NP NEG IND  Confirmado por Vivo
irritabilidad, inapetencia clinica
6 F 90 Fiebre, erupcion, irritabilidad, vémito NP NEG NEG Confirmado por Vivo
clinica
7 M 49 Fiebre, brote, ampollas en el cuerpo, NEG POS POS Confirmado por Vivo
nauseas y diarrea con moco laboratorio
8 F 90 Fiebre, erupcion cutanea POS ND NEG Confirmado por Vivo
generalizada, irritabilidad, laboratorio
diarrea liquida
9 F 8 Fiebre, erupcion, malestar POS NEG ND  Confirmado por Vivo
general, irritabilidad laboratorio
10 M 14 Fiebre, erupcion generalizada, NEG ND ND  Confirmado por Vivo
vémito, diarrea, descamacion clinica
generalizada de piel con vesiculas
11 F 133  Fiebre, erupcion, irritabilidad, NP POS POS  Confirmado por Vivo
diarrea liquida laboratorio
12 M 120  Fiebre, irritabilidad, inapetencia, POS ND NEG Confirmado por Vivo
exantema generalizado, petequias laboratorio

y costras en todo el cuerpo

F: femenino; M: masculino
1 Edad al inicio de los sintomas
2 En el momento de la consulta

ND: no disponible; NP: no procesado; NEG: negativo; IND: indeterminado; POS: positivo
Fuente: base de datos del estudio y Grupo de Arbovirus del Laboratorio de Virologia del Instituto Nacional de Salud

Figura 3. Lesion ulcerosa en cuero cabelludo con bordes bien
definidos en el paciente 2.
Fotografia: Camilo Tovar, Urgencias, Clinica Santa Ana

Figura 4. Lesiones multiples que evolucionaron a Ulceras en la
zona genital y perianal en la paciente 11.

Fotografia: Claudia Pérez, Cirugia Plastica, Hospital Universitario
Erasmo Meoz

importados propiciados por los viajes de negocios y
de turismo en el continente. En Colombia, el primer
brote se presentd en septiembre de 2014, en el
municipio de Mahates, Bolivar, donde se reportaron
1.134 casos hasta la semana 53 de 2014 (21).
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En el brote de la isla Reunion se presentaron 44
casos en neonatos, en 73 % de los cuales se pre-
sentaron manifestaciones cutaneas caracterizadas
por erupcién macular (52 %), y descamacion,
hiperpigmentacién y dermatitis ampollosa (9 %)
(22). Asimismo, se han documentado casos en
menores de un afio con eritema y ampollas en
extremidades inferiores, glateos y tronco (13). En la
Republica Dominicana, se han documentado casos
de transmisién neonatal, en 21 % de los cuales se
presentaron manifestaciones atipicas; con respecto
a las manifestaciones cutaneas, 45 % de los recién
nacidos tuvo erupcion, epidermdlisis, descamacion

Figura 5. Lesiones mlltiples que evolucionaron a Ulceras en la
zona perianal en el paciente 5.

Fotografia: Claudia Pérez, Cirugia Plastica, Hospital Universitario
Erasmo Meoz
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y dermatitis ampollosa (Gomez V. Chikungunya
en recién nacidos y nifios: manifestaciones clini-
cas. Fases de la enfermedad: aguda, subaguda y
cronica. Formas atipicas, severas y defunciones.
Jornada de Capacitacion sobre Chikungufia,
Argentina, 2015).

En recién nacidos con chikungunya en India, se
observaron manifestaciones cutédneas caracteri-
zadas por cambios en la pigmentacion, seguidos
por la aparicién de lesiones ampollosas simétricas
de inicio subito en el perineo, el pecho, el abdomen
y las extremidades superiores (23,24), y lesiones
maculo-papulares (25). Es posible que este tipo
de lesiones se presente en los recién nacidos y
lactantes por la replicacion viral en la epidermis, lo
cual produce necrosis y alteracion nuclear, asi como
una reaccion inmunitaria que provoca infiltracion de
leucocitos (26). En 2006, en ese pais, se reportd
que 2,6 % de los pacientes examinados presentaba
Ulceras cutaneas necréticas no intertriginosas (11).
Antes de este estudio, se encontr6 alli que 21,3 %
de los pacientes con chikungunya presentaba
aftas intertriginosas y Ulceras, y en los lactantes se
observaron erupciones ampollosas (2,7 %) (27).

Con respecto a las Ulceras en la zona genital,
se ha encontrado que en pacientes adultos con
chikungunya constituyen la segunda manifestacion
mas comun (26,4 %), especificamente, en el escroto
y en la base del tallo del pene en los hombres, y
en los labios mayores en las mujeres (27). En otro
estudio, las Ulceras genitales se presentaron en
una cuarta parte de los pacientes examinados (26)
semanas después del inicio de la fiebre; las Ulceras
se caracterizaban por ser redondas u ovaladas,
con bordes socavados, tejido de granulacion sano
en el fondo, y eritema y engrosamiento en la piel
circundante (28).

En el presente estudio, se presentaron 12 casos de
lesiones que evolucionaron a Ulceras, de los cua-
les se confirmaron 11 como fiebre de chikungufia

Cuadro 2. Resultados de los cultivos de las lesiones de neonatos y lactantes con lesiones mucocutaneas, Norte de Santander,

diciembre de 2014

Resultado

Clasificacion del caso

Caso Muestra
1 Sangre
4 Miembro inferior derecho y region sacra
5 Regioén inguinal
Orina
6 Vulva
11 Vagina

Region interglttea

Pseudomonas aeruginosa
Pseudomonas aeruginosa
Pseudomonas aeruginosa
Enterococcus faecalis
Pseudomonas aeruginosa
Pseudomonas aeruginosa
Morganella morganii

Confirmado por laboratorio
Confirmado por laboratorio
Confirmado por clinica

Confirmado por clinica
Confirmado por laboratorio

Fuente: historias clinicas, Hospital Universitario Erasmo Meoz
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Cuadro 3. Resultados de las biopsias de las lesiones muco-
cutdneas en neonatos y lactantes, Norte de Santander,
diciembre de 2014

Caso Muestra Diagndstico patolégico

4 Piel del miembro
inferior derecho

1) Necrosis dermoepidérmica
2) Ulceracion

3) Vasculitis

1) Necrosis epidérmica

2) Ulcera central

3) Vasculitis aguda

1) Necrosis dermoepidérmica

7 Piel del abdomen

8 Piel de la vulva

y del gliteo 2) Vasculitis aguda
12 Piel de la regién 1) Vasculitis aguda
interglutea 2) Ampollas en la piel

3) Correlacionar con hallazgos
clinicos

Fuente: Laboratorio de Patologia, Hospital Universitario Erasmo Meoz

Figura 6. Biopsia de piel de una lesion ulcerada en la region
interglitea. Se observé necrosis de la epidermis y dermis
superficial con vasculitis aguda. Hematoxilina y eosina, 25X.

Fuente: Laboratorio de Patologia, Hospital Universitario

Erasmo Meoz

Manifestaciones mucocutaneas atipicas por chikungunya

con manifestaciones mucocutaneas atipicas, y
en nueve se encontraron Ulceras redondeadas u
ovaladas en la zona perianal o genital y en los
pliegues de las extremidades inferiores.

En todos los casos, las lesiones ulcerosas eran
multiples y aparecieron después de los episodios
de fiebre, como se ha reportado en otros estudios,
en los cuales se informé que comenzaron al cabo
de tres o cuatro dias de la aparicién de la fiebre
(29). Los pacientes no estaban inmunosuprimidos,
sin embargo, se encontraron inmunoglobulinas
por debajo de los valores normales en dos de
los pacientes. En tres de ellos se encontraron
anticuerpos IgM para la fiebre del chikungunya y
en tres se confirmo la infeccion mediante PCR-RT.
Se enviaron muestras de las lesiones para cultivo
y en cinco pacientes se aisld P. aeruginosa, sin
embargo, se descartd una infeccidon asociada a
la atencién en salud, ya que no se cumplian los
criterios de la definicion de caso establecida para
este evento.

Las manifestaciones mucocutaneas observadas
en los pacientes de este estudio son las primeras
gue se reportan en Colombia debidas a la fiebre
de chikungunya. Las Ulceras evolucionaron rapi-
damente, probablemente por cambios genéticos
en el virus y la reaccion inmunitaria frente a su
presencia. Dichas lesiones constituyen formas
graves de la fiebre de chikungunya que afectan
principalmente a recién nacidos y lactantes, y
deben ser consideradas por el personal médico
para el diagnéstico diferencial en nifios pequefios.

Las Ulceras se atribuyen a vasculitis desencade-
nadas por el virus (27) y se caracterizan por una
0 mas lesiones. En los pacientes del presente
estudio, evolucionaron de forma rapida a partir de
una zona violacea con ampollas hasta convertirse
en lesiones con bordes definidos, edema, eritema
con necrosis progresiva y secreciones de color
amarillo. Los pacientes recibieron un tratamiento
conservador basado en los sintomas, con lo cual
evolucionaron satisfactoriamente.

Mediante IgM se confirmaron tres casos de
chikungunya y, también, se registraron resultados
positivos para dengue, lo que podria indicar la
presencia de infeccién concomitante. Las muestras
de suero de estos tres pacientes se recolectaron
entre los dias 5 y 14 después del inicio de los
sintomas. Aunque se sabe que cerca de 93 % de
los pacientes con dengue desarrollan anticuerpos
IgM detectables entre los 6 y los 10 dias del inicio
de la enfermedad, y que en 99 % de los pacientes
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se detectan anticuerpos IgM entre los dias 10 y 20
de la infeccion (30), la posibilidad de una reaccion
cruzada con el virus del chikungunya no se evalué
porque no se hicieron estudios adicionales para
confirmar la infeccion por el virus del dengue
mediante PCR-RT, cultivo del virus o serocon-
versién de IgG en sueros pareados. En un caso
se reportd un resultado positivo para dengue y se
descart6 chikungunya mediante IgM. En cuatro de
los casos se mantuvo la hipétesis de la transmisién
vertical de madre a hijo.

Debido a que A. aegypti esta presente en la region,
es necesario mantener las acciones de prevencion
y control locales para disminuir la circulacion del
vector, y adelantar actividades de comunicacion del
riesgo entre la poblacion, ya que se encontraron
suposiciones de tipo cultural sobre la enfermedad.

Asimismo, habria que priorizar la atencién de
las mujeres gestantes por ser una poblacién
en riesgo. Se sugiere que, en el momento del
nacimiento de los hijos de madres con sospecha
de chikungunya, se les haga seguimiento para
descartar complicaciones. Se recomienda, igual-
mente, hacer los estudios pertinentes en estos
lactantes para evaluar las secuelas, y estudios
retrospectivos, para explorar otras variables clinicas
y epidemiolégicas que aporten al conocimiento de
esta enfermedad en el pais.

Los resultados del presente estudio permitieron
confirmar que la fiebre del chikungunya causoé
manifestaciones atipicas mucocutaneas en recién
nacidos y lactantes, probablemente relacionadas
con su reaccién inmunitaria frente al virus. Estos
casos deben tener prioridad para el tratamiento y
para evitar complicaciones.
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