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RESUMEN

Introducción: La fiebre chikungunya es causada por 
el virus Chikungunya, emergente en las Américas desde 
finales del año 2013, y transmitida principalmente por 
Aedes aegypti y A. albopictus.  Las gestantes pueden 
ser afectadas, así como su progenie.  
Objetivo: Presentar las características epidemiológicas 
y clínicas de una enfermedad parecida a chikungunya 
en embarazadas evaluadas en el Hospital Universitario 
de Caracas (HUC).  
Método: Estudio retrospectivo y descriptivo, realizado 
desde agosto hasta noviembre de 2014 y analizado 
con el programa epi-info 7.  
Resultados: Se incluyeron 12 casos, 9 de cuidados 
ambulatorios y 3 hospitalizadas, rango de edad de 19 
a 37, (promedio 28) años de edad, 50 % en el primer 
trimestre, 75 % multíparas.  Comorbilidad asociada en 
3 pacientes: VIH, una paciente; displasia de cadera, 
una; hipertensión arterial y diabetes gestacional, una.  
Otras condiciones: bacteriuria asintomática, dos 
pacientes; candidiasis genital, una.  Tres pacientes 
fueron hospitalizadas entre 1 a 33 días debido a  : 
artritis en rodilla, diabetes gestacional e hipertensión 
arterial, y enfermedad atípica, un caso cada una.  No 
se observaron complicaciones obstétricas.  Síntomas 
más frecuentes: artralgias (100.%), fiebre (75.%), 
rash (75.%), artritis/sinovitis (33 %), cefalea, 
adenomegalias cervicales e incapacidad para caminar 
(25 % cada una) y poliartralgias (25 %).  Las artralgias 
se presentaron con mayor frecuencia en manos y pies.  

La chikungunya atípica fue confirmada por PCR-TR 
en una embarazada de 19 años, y 20 semanas de 
gestación.  En el resto de las pacientes el diagnóstico 
fue presuntivo.  
Conclusiones: La chikungunya puede causar 
enfermedad atípica, evolución adversa del embarazo 
y transmisión vertical.
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SUMMARY

Introduction: Chikungunya fever is a disease caused 
by the chikungunya virus, emergent in the Americas 
since the end of 2013, and it’s mainly transmitted by 
Aedes aegypti and Aedes albopictus .  Pregnant women 
can be particularly affected, as well as their offspring.  
Objective: To demonstrate epidemiologic and clinical 
characteristics of like disease to chikungunya in 
pregnant women evaluated in the Caracas University 
Hospital.  
Method: A retrospective and descriptive research 
from august to november 2014, and analized with 
Epi-info 7 software.  
Results:.  Twelve cases were included: Nine 
ambulatory and three hospitalized cases, between 
19 to 37 (mean 28) years old, 50 % were in the 
first gestational trimester, 75 % were multiparous; 
associated comorbidities were on three patients: HIV 1, 
hip dysplasia 1, arterial hypertension and gestational 
diabetes 1; other conditions were: asymptomatic 
bacteriuria 2, and genital candidiasis 1.  Three 
patients were hospitalized from 1 to 33 days, with 
diagnosis of: knee arthritis, gestational diabetes and 
arterial hypertension, and atypical disease, on each 
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case.  Obstetric complications were not observed.  The 
most frequent symptoms were: arthralgia (100 %), 
fever (75 %), rash (75 %), arthritis (33 %), headache, 
cervical adenomegaly and inability to walk 25 % 
each one.  Arthralgia was more frequent in hands and 
feet.  Atypical chikungunya was observed in a 19 year 
old with 20 weeks pregnancy.  A chikungunya viral 
diagnosis was confirmed in this patient by PCR-TR.  A 
clinical manifestations allow to diagnose chikungunya 
in other pregnant women.
Conclusion: Chikungunya can cause atypical disease, 
adverse pregnancy outcomes and vertical transmission.

Key words: Chikungunya.  Pregnancy.  Epidemic.
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INTRODUCCIÓN

La fiebre chikungunya es una arbovirosis 
reemergente, causada por el virus Chikungunya.  
La infección se describió por primera vez en 
Tanzania, África del Este, en los años 1952 -1953.  
Posterior a ese brote se han descrito epidemias 
en diferentes partes del mundo especialmente 
en África, Asia y otros lugares.  Desde el año 
2005 los casos se han incrementado (1,2).  En 
las Américas hizo su aparición a finales del año 
2013, la enfermedad se propagó rápidamente 
a todos los países del continente donde se 
encuentran los mosquitos transmisores Aedes 
aegypti y Aedes albopictus (1,2).  En la República 
Bolivariana de Venezuela el primer caso de fiebre 
chikungunya se describió en junio de 2014 (3), 
y según la Organización Panamericana de la 
Salud se presentaron en el país 30 405 casos de 
la enfermedad durante ese año (4).

Los datos oficiales no divulgados, obtenidos de 
los formulario SIS-EPI 12 de 2014, indican que 
en 2014 se registraron 172 417 casos sospechosos 
de chikungunya y 2 107 820 casos de fiebre 
aguda en exceso, que en exclusión de otras causas 
corresponden a casos de chikungunya (5).

La infección se transmite fundamentalmente 
por la picadura del mosquito Aedes, y se 
ha documentado transmisión vertical por 
trasplante de órganos, accidentes de laboratorio 
en trabajadores de salud y potencialmente por 
transfusión sanguínea (2).  Las embarazadas, 
recién nacidos, personas con comorbilidad o de 
la tercera edad son particularmente vulnerables 
a la enfermedad (6).

Objetivo

Presentar las características epidemiológicas 
y clínicas de una enfermedad parecida a 
chikungunya en embarazadas evaluadas en el 
HUC, en un lapso determinado en el contexto 
de la epidemia de chikungunya en Venezuela.  

MÉTODO

El presente es un estudio observacional, 
retrospectivo y descriptivo, en el cual se revisaron 
las fichas epidemiológicas de las embarazadas de 
atención ambulatoria y la historia clínica de las 
hospitalizadas en el HUC con diagnóstico clínico 
de sospecha de chikungunya, desde agosto hasta 
noviembre de 2014.  Se analizaron variables 
como: procedencia, edad, semanas de embarazo, 
presencia de artralgias y/o artritis, fiebre, mialgias, 
rash, método diagnóstico, presencia de evolución 
del embarazo y complicaciones obstétricas, 
entre otras.  Para el análisis de los datos se 
utilizó el programa Epi Info 7.  La población 
de estudio estuvo conformada por 16 casos: 
nueve embarazadas de atención ambulatoria 
con diagnóstico  presuntivo  de chikungunya o 
enfermedad parecida a chikungunya, y siete 
hospitalizadas: cuatro con chikungunya (una 
historia clínica no estuvo disponible para su 
revisión), un caso de dengue y dos de enfermedad 
viral no especificada.  Estos 4 últimos casos fueron 
excluídos.  La muestra no probabilística, estuvo 
conformada por 12 casos de los cuales nueve eran 
de cuidados ambulatorios y tres de hospitalizadas, 
ratificando el grupo de enfermedad parecida a 
chikungunya.



ENFERMEDAD PARECIDA A CHIKUNGUNYA

	 Vol. 124, Nº 4, diciembre 2016318

RESULTADOS

El rango de edad de nuestras pacientes fue de 
19 a 37 años, con un promedio de 28 años, 50 % se 
encontraban en el primer trimestre del embarazo 
y 50 % en el segundo, 75 % eran multíparas.  
La siguiente comorbilidad fue observada en 
tres pacientes: VIH, una paciente, displasia de 
cadera, una, hipertensión arterial más diabetes 
gestacional, una.  Otras condiciones comunes 
en embarazadas fueron: bacteriuria asintomática, 
dos pacientes; y candidiasis genital, una.  Tres 
pacientes fueron hospitalizadas uno a 33 días, 
debido a: artritis en rodilla, diabetes gestacional e 
hipertensión arterial y enfermedad atípica, un caso 
respectivamente de cada una.  Ninguna de nuestras 
pacientes presentó complicaciones obstétricas.  
Los síntomas y signos más frecuentes fueron: 
artralgias (100 %), fiebre (75 %), rash (75 %), 
artritis/sinovitis (33 %), cefalea, adenomegalias 
cervicales e incapacidad para caminar (25 % 
cada una) (Figura 1).  Las artralgias fueron más 
frecuentes en manos y pies (Figura 2), otras 
articulaciones como tobillos, muñecas, rodillas y 
hombros también fueron afectadas.  Poliartralgias 
se presentaron en un 25 %. La fiebre chikungunya atípica fue observada 

en una embarazada, de 19 años de edad, con 20 
semanas de gestación, quién presentó persistencia 
de fiebre, manifestaciones articulares severas 
persistentes (artralgias generalizadas y artritis 
en manos y pies), rash intermitente, disnea, 
taquicardia, serositis, anemia, leucocitosis, 
plaquetopenia, e incremento de las transaminasas.  
Permaneció hospitalizada en la Unidad de 
Cuidados Intensivos 10 días, no ameritó 
intubación, ni presentó complicación obstétrica, 
y el diagnóstico de chikungunya fue confirmado 
por PCR-TR (reacción en cadena de polimerasa) 
en tiempo real.  Su hospitalización se prolongó por 
33 días (Figura 3).  El diagnóstico de chikungunya 
en el resto de las pacientes fue realizado por 
criterio clínico.  Las pruebas de dengue y VIH 
resultaron negativas.  Se indicó tratamiento 
sintomático con paracetamol para disminuir la 
fiebre y los dolores articulares, excepto la paciente 
con enfermedad atípica que ameritó un abordaje 
multidisciplinario.  La Figura 4 corresponde a una 
embarazada del presente estudio con enfermedad 
parecida a chikungunya.
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Figura 1.  Síntomas y signos en 12 embarazadas con 
enfermedad parecida a chikungunya.  Agosto a noviembre 
de 2014.  Hospital Universitario de Caracas, República 
Bolivariana de Venezuela.
Fuente: Cuestionario de recolección de datos y archivos 
de historias médicas, HUC.  Año 2014.

Figura 2.  Localización de articulaciones de los miembros 
afectadas en 12 embarazadas con enfermedad parecida 
a chikungunya (solo se mostró manos y pies).  Hospital 
Universitario de Caracas.  República Bolivariana de 
Venezuela.  Agosto a noviembre de 2014.  
Fuente:: Cuestionario de recolección de datos y archivos 
de historias médicas.  Hospital Universitario de Caracas.  
Año 2014.
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DISCUSIÓN

En el contexto de una epidemia por chikungunya 
las embarazadas son particularmente afectadas y 
vulnerables a la enfermedad.  Las gestantes del 
presente estudio presentaron síntomas parecidos a 
lo publicado por otros autores (7), excepto un caso 
que presentó enfermedad atípica.  Todas nuestras 

pacientes presentaron artralgias, con afectación 
importante de manos y muñecas, aunque otras 
articulaciones también fueron afectadas.  Estos 
hallazgos, junto a la presencia de fiebre y rash, 
son la base del diagnóstico clínico de chikungunya 
en entornos de recursos limitados (8).  

Los criterios de hospitalización por fiebre 
chikungunya en embarazadas  incluyeron: 
manifestaciones atípicas, enfermedad de base 
descompensada, domicilio alejado, último mes de 
embarazo o fecha cercana a su finalización.  Tres 
de nuestras pacientes ameritaron hospitalización, 
uno de los casos se encontraba en la culminación 
del embarazo, el recién nacido no presentó 
síntomas de la enfermedad.  

La fiebre chikungunya congénita fue descrita 
por primera vez en la epidemia de la isla francesa 
Reunión, del océano Indico, en el año 2006 (9).  
Una revisión producto de un estudio colaborativo 
prospectivo, realizado en dicha isla durante los 
años 2005-2006, identificó 39 embarazadas 
virémicas en la última semana del embarazo, 
19 niños se infectaron, la tasa de transmisión 
vertical fue de 48,7 %, y la cesárea no tuvo efecto 
protector.  Todos los recién nacidos infectados 
estaban asintomáticos al nacer, la enfermedad 
neonatal ocurrió con una mediana de 4 días de 
nacido (rango 3-7) (10).

En el presente estudio, tres de las embarazadas 
hospitalizadas presentaban comorbilidad; 
adicionalmente un caso presentó chikungunya 
atípica, con hospitalización prolongada.  A pesar 
de ello no presentaron complicación obstétrica.  
La chikungunya puede ser severa y atípica en 
grupos vulnerables (11).  Los grupos de riesgo 
para enfermedad atípica incluyen: neonatos (con 
o sin síntomas) de madres virémicas durante 
el parto o en los últimos cuatro días antes del 
parto, menores de un año o mayores de 65 
años, personas con comorbilidades (diabetes, 
hipertensión arterial, insuficiencia renal crónica, 
o enfermedades cardiovasculares, VIH-SIDA, 
tuberculosis, cáncer, pacientes con enfermedades, 
hematológicas) (2,6).  La enfermedad atípica 
se presenta en un porcentaje muy bajo , con 
predilección, aunque no exclusiva, de los grupos 
mencionados anteriormente, siendo las más 
frecuentes: encefalitis, convulsiones, miocarditis, 
pericarditis, insuficiencia cardíaca,  falla renal, 
falla respiratoria, manifestaciones oculares 

Figura 3.  Mujer con embarazo de 20 semanas.  Artritis 
en dedos de ambas manos.  Diagnóstico de chikungunya 
confirmado mediante PCR-TR.  Servicio de Obstetricia.  
Año 2014.  HUC.  Cortesía: Aleydah Salazar, Ana Carvajal 
y Lía Monsalve.

 Figura 4.  Rash máculo-papular en una embarazada con 
15 semanas de gestación, con enfermedad parecida a 
chikungunya.  Hospital Universitario de Caracas.  Agosto 
de 2014.  Cortesía Ana Carvajal.
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diversas (epi escleritis, uveítis granulomatosa 
y no granulomatosa), hiperpigmentación y 
erupción bulosa, entre otras (12).  Los estudios 
sobre chikungunya atípica en embarazadas son 
limitados; en la epidemia de chikungunya en 
la isla La Reunión no se describieron casos 
atípicos en este grupo poblacional.  En República 
Dominicana, en relación al embarazo, la mayoría 
de los casos atípicos se describieron en recién 
nacidos (13).  En una reunión promovida por 
la OPS, Batista A.  (14) presentó un caso de 
chikungunya atípica en una embarazada, con parto 
prematuro de 36,3 semanas, cesárea, coinfección 
con dengue, pre-eclampsia, hipertensión arterial 
gestacional y síndrome HELLP.  La paciente 
permaneció en UTI, egresando en buenas 
condiciones.  

La infección puede causar aborto y parto 
prematuro; a diferencia de la infección por 
el virus zika (VZIK) (15), no se han descrito 
malformaciones congénitas, pero sí trastornos 
cognitivos en niños expuestos perinatalmente al 
virus chikungunya (16).  

El diagnóstico de chikungunya en nuestros 
casos se realizó por criterio clínico, excepto 
en la embarazada con enfermedad atípica.  En 
esa paciente el diagnóstico fue realizado por 
sospecha clínica, confirmado mediante técnica 
molecular por reacción de cadena polimerasa 
en tiempo real (PCR –TR).  La prueba fue 
realizada en el Instituto Nacional de Higiene 
Rafael Rangel, único sitio de referencia para 
realizar el diagnóstico de certeza a nivel nacional.  
Esta prueba es la recomendada en países donde 
circulan simultáneamente los virus dengue, 
zika y chikungunya (17,18), especialmente en 
embarazadas, en recién nacidos, en personas 
con enfermedad de base y en las hospitalizadas 
con enfermedad severa y/o atípica.  La serología 
IgM e IgG puede dar reacción cruzada con otras 
arbovirosis y tiene una baja sensibilidad para el 
diagnóstico de chikungunya en la fase aguda (19).

En todas las pacientes se investigó dengue, 
con resultado negativo.  Es importante recordar 
que el dengue puede ser severo y es causa de 
morbi-mortalidad en las embarazadas (20).  Otras 
enfermedades como citomegalovirosis, infección 
por virus Epstein-Barr, y rubéola, entre otras, 
también deben ser investigadas (21,22).  

Los casos en el presente estudio fueron 

tratados con paracetamol, excepto la paciente 
con chikungunya atípica y severa quién ameritó 
un abordaje multidisciplinario.  El tratamiento 
de fiebre chikungunya no complicada se basa 
en el uso de analgésicos para mitigar el dolor, 
preferiblemente con acción antipirética para 
reducir la fiebre.  El paracetamol es seguro para 
usar en embarazadas, pero debe vigilarse  la 
función hepática.  Similar al dengue, el uso de 
ácido acetilsalicílico está contraindicado (2).  

CONCLUSIONES

En el contexto de una epidemia por virus 
de chikungunya, las embarazadas pueden ser 
particularmente afectadas.  El diagnóstico 
clínico es de utilidad en países de recursos 
limitados y en aquellos donde hay escasez de 
reactivos.  No obstante, siempre es importante 
realizar el diagnóstico confirmatorio mediante 
identificación del genoma por PCR –TR, 
especialmente en embarazadas, en recién nacidos 
y en casos severos y atípicos.  En el presente 
estudio la mayoría de las embarazadas presentó 
enfermedad típica compatible con chikungunya, 
excepto un caso con enfermedad atípica.  La 
enfermedad de base fue más frecuente en las 
hospitalizadas, pero ninguna presentó evolución 
adversa del embarazo.  Recomendamos incluir a la 
chikungunya en el diagnóstico diferencial en una 
gestante con fiebre aguda, rash y manifestaciones 
articulares.
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