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INTRODUCCION

El virus chikungunya (CHIKV) es un alfavirus
transmitido por mosquitos y causada por un
alfavirus, se aisl¢ por primera vez, en Tanzania en el
ano 1952, en el suero de un paciente infectado
durante un gran brote de una enfermedad
debilitante que afectaba las articulaciones". El
nombre chikungunya” es un término descriptivo

utilizado por el pueblo local Makonde de Tanzania
para describir la enfermedad y puede traducirse

. . 1,2
como “enfermedad que dobla las articulaciones”"?.

Durante los siguientes 50 afios (aproximadamente)
después de su aislamiento inicial, CHIKV causé sélo
brotes ocasionales en Africa y Asia. Aunque las tasas
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de mortalidad por CHIKV son bajas, este virus
impone una morbilidad pronunciada que tiene
como resultado un impacto sustancial en la calidad
de vida de las personas infectadas y pérdidas
economicas significativas, especialmente en los

paises en desarrollo®.

En la gran mayoria de las personas, la infeccion por
CHIKYV se caracteriza por una aparicion abrupta de
fiebre, frecuentemente asociada con dolor en las
articulaciones. También se informan otros sintomas,
aunque en menor medida, y estos pueden incluir
poliartralgia y artritis incapacitantes, erupcion
cutdnea, mialgiay cefalea”.

Las epidemias de CHIKV han mostrado histdrica-
mente una presentacion ciclica, con periodos
interepidémicos que oscilan entre 4 y 30 afios. Desde
el afio 2004, el CHIKV ha expandido su distribucion
geografica mundial, provocando epidemias
sostenidas de magnitud sin precedentes en Asia y
Africa. Si bien algunas zonas de Asia y Africa se
consideran endémicas para esta enfermedad, el virus
produjo brotes en muchos territorios nuevos de las
islas del Océano Indico y en Italia®.

El primer caso autdctono en Paraguay fue notificado
enelano 2015y en el afio 2016, se notificaron casos en
el area metropolitana (departamentos de Asunciéony
Central). Durante el brote 2015 — 2016 fue identi-

ficado el genotipo Asitico”.

En 2018 se notificaron unos pocos casos princi-
palmente en el departamento de Amambay,
identificandose el genotipo East/Central/South
African (ECSA). Desde la SE 40 de 2022 se observa una
tendencia creciente de casos confirmados y probables
con una magnitud y severidad sin precedentes en el
pais, enlas 18 regiones del pais, con un mayor nimero
de casos en el Dpto. Central y Asuncién, durante el
cual también se detectado el genotipo ECSA".

Teniendo en cuenta esta situacion el Instituto de
Medicina Tropical ha conformado un grupo
multidisciplinario de elaborar la presente guia, con
el objetivo de establecer lineamientos del manejo de
la chikungunya en la edad pediatrica. Es asi que a
través de la sociedad Paraguaya de Pediatria, se

conformaron grupos de trabajo con infectélogos,
pediatras clinicos, cardidlogos, emergentdlogos,
terapistas, neonatélogos, nefrologos, neurélogos,
hematologos y reumatologos. La guia de manejo de
Chikungunya sera publicada en secciones, en este
numero se incluird la primera seccién con
generalidades y manejo del paciente ambulatorio en
pediatria®.

Definiciones

A continuacion, las definiciones conforme a la Guia
Nacional de Vigilancia y Control de Eventos de
Notificacién Obligatoria”.

Definicion de caso en nifios y adolescentes

Caso Sospechoso: Persona que presente fiebre y
artralgia o artritis incapacitante de inicio subito no
explicada por otra condiciéon médica.

En Pacientes menores a 1 afo, aquellos que presente
fiebre, irritabilidad y/o erupcion cutanea. En RN
tener en cuenta antecedentes maternos de fiebre
antes, durante o en el postparto.

Caso Confirmado: Todo caso sospechoso de
Chikungunya que cuente con resultado positivo de
técnicas moleculares de RT-PCR convencionales,
RT-PCR entiemporeal o Aislamiento viral.

Caso Probable: Todo caso sospechoso que cuente
con resultado positivo ELISA IgM para chikungunya
o con nexo epidemioldgico con caso confirmado de
chikungunya.

Se considera nexo epidemioldgico a toda persona
que reside alrededor de 400 metros a la redonda del
caso confirmado, en un periodo de tiempo maximo
de 3 semanas con el caso confirmado y pertenece al
entorno familiar, social o laboral

Caso Descartado: todo caso sospechoso/notificado
que: No cumple con definicion de caso sospechoso,
cuente con resultado negativo para técnicas
moleculares, aislamiento viral o serologias tomadas
en fecha correcta de acuerdo con la fecha de inicio de
sintomas.
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Definicion de Caso en Recién nacidos
Caso Sospechoso

Reciénnacido asintomatico:

* Hijo de madre considerada caso sospechoso o
confirmado de infeccién por chikungunya, 5 dias
previos o 3 dias posteriores al parto o durante el
parto.

Reciénnacido con sintomas:

e Hijo de madre considerada caso sospechoso o
confirmado de infeccién por chikungunya, 5 dias
previos o 3 dias posteriores al parto o durante el
parto.

e Recién nacido procedente del hogar, aunque la
madre no sea considerada caso sospechoso o
confirmado de infeccion por chikungunya en el
contexto epidemiologico de arbovirosis.

Caso Confirmado por Laboratorio

Todo caso sospechoso de Chikungunya que cuente
con resultado positivo por técnicas moleculares
como PCR convencional, RT-PCR, y/o aislamiento
viral.

Caso Descartado

Todo caso notificado que No cumpla con la defini-
cion de caso sospechoso

Todo caso sospechoso/notificado que Cuente con
resultado negativo por técnicas moleculares,
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aislamiento viral o serologias tomadas en fecha
correcta de acuerdo con la fecha de inicio de los
sintomas.

Diagnostico laboratorial

La eleccion de la prueba de laboratorio sera de
acuerdo a los dias de evoluciéon del paciente en
relacion al inicio de sintomas y el origen de la
muestra .

Diagnostico viroldgico (< 5 dias de inicio de los
sintomas)

Diagnéstico molecular: Durante la aparicion de los
primeros sintomas de la enfermedad, la deteccion de
la viremia se realiza hasta el dia 5 de inicio de los
sintomas Siendo la RT-PCR la técnica de eleccion
para el diagndstico, a través de una muestra de
suero, liquido cefalorraquideo (LCR) o tejido.

Aislamiento viral: El aislamiento viral no se utiliza
para el diagnostico de rutina y se recomienda para
pruebas de investigacion complementaria para la
vigilancia en salud publica.

Diagndstico seroldégico (> 5 dias de inicio de los
sintomas)

Los métodos serologicos ELISA para deteccion de
Inmunoglobulina M y G (IgM/IgG) son utilizados a
partir del 6to dia de inicio de sintomas.

Caso sospechoso

RT- PCR multiplex (Dengue,
CHIKYV, Zika)

POSITIVO NEGATIVO

Figura 1. Algoritmo de diagndstico laboratorial.
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Grupos deriesgo y signos de gravedad

A continuacion, los grupos de alto riesgo para el
desarrollo de formas severas®*”:

Grupos de alto Riesgo

¢ Neonatos

¢ <3 meses

e Comorbilidades: enfermedades Onco-hemato-
légicas, VIH-SIDA, Inmunodeficiencias Primarias
de la Infancia, enfermedades metabdlicas,
hepatopatias, cardiopatias complejas, enfermeda-
des reumatoldgicas, enfermedad renal crénicas,
enfermedades metabodlicas, enfermedades
pulmonares cronicas

o Embarazadas

Signos de gravedad:

¢ Intolerancia dela via oral o vomitos frecuentes (3
omasenunahora o 6 en seis horas).

e Irritabilidad

* Somnolencia, letargo

* Acumulacién deliquidos (edemas, derrames).

® Presién arterial media baja segtn sexo y edad,
asociada a signos de hipoperfusion o a taquicardia

e Distension abdominal

e Frialdad de extremidades

¢ Caida brusca de la temperatura por debajo de la
normal

e Evidencia de sangrados de cualquier magnitud
(en piel o mucosas)

* Hepatomegalia>2cm

e Caidarapidadeplaquetas

e Hemoconcentracion (condicionado a la
hidratacién)

e Taquipnea

Signos precoces de choque

En sus primeras fases, el shock puede ser reversible,
sin embargo, un diagndstico tardio y/o en el inicio
del tratamiento inadecuado, puede conducir a
alteraciones irreversibles, incluido la falla
multiorgédnica y lamuerte.

En el nifio y adolescente:

e Alteracién de los signos vitales: Taquicardia,
Taquipnea (TEP alterado)

e Lleno capilar>2 segundos

o Palidez de piel y mucosas
e Disminucion dela diuresis
e Alteracion del estado de conciencia

Reciénnacido:

* Miembros frios

e Llenado capilarlento (>2 segundos)

e Alteraciéon de los signos vitales: Taquicardia,
Taquipnea

e Palidez de piel y mucosas

e Tonoanormal

» Hipertermia o hipotermia

e Disminucion dela diuresis

e Irritabilidad (llanto que no cede atin en brazos de
lamadre)

Descripcion de la enfermedad

Las infecciones asintomaticas por CHIKYV, son raras
y se estima que afectan aproximadamente entre el 3 y
el 28% de las personas infectadas, variando entre
diferentes brotes epidémicos @ % 19, La enfermedad
aguda sintomatica por CHIKV se parece a otras
arbovirosis como el dengue y el Zika, Aunque la
infeccion suele ser una enfermedad autolimitada,
algunos pacientes desarrollan dolor articular
persistente que puede durar meses o afos después
de la fase aguda de la enfermedad™**'. La
Enfermedad por virus Chikungunya, puede causar
enfermedad aguda, subaguday cronica:

Enfermedad aguda

La enfermedad aguda generalmente se caracteriza
por inicio subito de fiebre alta (tipicamente superior
a 39°C) y dolor articular severo e inflamacién®"".
Otros signos y sintomas pueden incluir cefalea,
dolor de espalda difuso, mialgias, nauseas, vomitos,
poliartritis, rash y conjuntivitis. La fase aguda dura
entre 3 y 10 dias"*". La fiebre generalmente dura
entre unos dias y una semana. Puede ser continua o
intermitente, pero una disminucién de la
temperatura no se asocia a empeoramiento de los
sintomas. Ocasionalmente, la fiebre puede
acompanarse de bradicardia relativa. Los sintomas
articulares generalmente son simétricos y ocurren
con mas frecuencia en manos y pies, pero también

. . / . ,6,11-
pueden afectar articulaciones mas proximales“*""".

También se puede observar tumefaccion, asociada
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con frecuencia a tenosinovitis. A menudo los
pacientes estan gravemente incapacitados por el
dolor, la sensibilidad, la inflamacién y la rigidez.
Muchos pacientes no pueden realizar sus actividades
habituales ni ir a trabajar, y con frecuencia estan
confinados al lecho debido a estos sintomas"*"*"*.

El rash aparece generalmente entre 2 a 5 dias
después del inicio de la fiebre en aproximadamente
la mitad de los pacientes. Es tipicamente maculopa-
pular e incluye tronco y extremidades, aunque
también puede afectar palmas, plantas y rostro,
también puede presentarse como un eritema difuso
que palidece con la presion. En los nifios pequenos,
las lesiones vesiculobullosas son las manifestaciones
cutaneas mas comunes. Las manifestaciones clinicas
y diagnosticos diferenciales presentan algunas
diferencias con la presentacion en el adulto"*"”.

La enfermedad puede presentarse también con
compromiso de diversos érganos y sistemas, que
corresponden a las formas atipicas (Ver descripcién
general delaguiay figura1).

No se observan hallazgos hematoldgicos patogno-
monicos significativos en las infecciones por chikun-
gunya. Los hallazgos de laboratorio anormales pue-
den incluir ligera trombocitopenia (>100.000/mm3),
leucopenia y pruebas de funcion hepatica elevadas.

Guia de manejo Ambulatorio de Chikungunya en Pediatria, Paraguay

La velocidad de sedimentacion globular y la protei-

. 7 4,6,
na C reactiva estan generalmente elevadas™”’.

Chikungunya en el recién nacido

La hipdtesis de la transmision congénita de la
Chikungunya, se plante6 por primera vez, poco
después de la aparicion de chikungunya en la Isla
Reunién. La misma se plante6 en Recién nacidos de 2
a 4 dias de edad, debido a que se encontr6 que la
viremia se producia entre 3 y 5 dias después de la
infeccion. A partir de 2006, se notificé transmision
congénita y perinatal de chikungunya en Isla
Reunion"™™.

Los recién nacidos tienen un riesgo aumentado de
desarrollar formas severas de la enfermedad, por lo
tanto, deben tener un seguimiento diario'”. En los
recién nacidos de madres con diagnostico confirma-
do o sospecha de Chikungunya, en los 5 dias previos
o 3 dias posteriores al parto, se debe realizar un
seguimiento estrecho hasta el dia séptimo de vida. A
partir del tercer dia de nacido y hasta el séptimo dia,
con una media de 4 dias, el recién nacido puede ini-
ciar uno o mas de los siguientes signos y sintomas:
fiebre, inapetencia, dolor, edema distal, diversas
manifestaciones de la piel (acrocianosis, erupcién
maculopapular, vesiculas o bullas), crisis convulsi-
vas, meningoencefalitis y anormalidades ecocardio-
gréficas (Tabla1).*".

Tabla 1. Manifestaciones clinicas de Chikungunya congénito

Irritabilidad

Erupcion cutanea
Edema de miembros
Meningoencefalitis
Insuficiencia respiratoria
Descamacion grave
Hiperpigmentacion
Dermatitis bullosa

—_
[*)]

U1 U1 N

Enfermedad subaguda

Se presenta cuando tras un periodo de mejoria ocurre
una reaparicion de los sintomas, algunos pacientes
pueden presentar sintomas como poliartritis distal,
exacerbaciéon del dolor en articulaciones y huesos
previamente lesionados, y tenosinovitis hipertrofica

subaguda en mufiecas y tobillos®.

Estos sintomas son mas comunes dos o tres meses
después del inicio de la enfermedad. Algunos
pacientes también pueden desarrollar trastornos
vasculares periféricos transitorios, tales como el
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sindrome de Raynaud. Ademas de los sintomas
fisicos, la mayoria de los pacientes sufrird sintomas
depresivos, fatiga general y debilidad**"”.

Enfermedad crénica

Se caracteriza por la persistencia de sintomas por
mas de tres meses”. El sintoma persistente mas
frecuente es la artralgia inflamatoria en las mismas
articulaciones que se vieron afectadas durante la
etapa aguda. Generalmente no hay cambios
significativos en las pruebas de laboratorio ni en las
radiografias de las areas afectadas. Sin embargo,
algunos pacientes desarrollan artropatia/artritis
destructiva, semejante a la artritis reumatoidea o
psoriasica”. Otros sintomas o molestias durante la

fase crénica pueden incluir fatiga y depresion® Los
factores de riesgo para la persistencia de los
sintomas son la edad avanzada (>65 afos), los
trastornos articulares preexistentes y la enfermedad
aguda mas severa. La frecuencia de la persistencia
de sintomas hasta por 2 afos varia segin estudios
realizadosy vadesdeun 12 aun47%.

Manejo Clinico enla Edad Pediatrica

A los efectos de esquematizar el manejo de la
Enfermedad por virus Chikungunya en la edad
pedidtrica (Tabla 2) se propone la siguiente
clasificacion:

Tabla 2. Clasificacion de pacientes segtin gravedad y manejo.

Grupo Definicion Conducta
A Paciente con Enfermedad leve Manejo ambulatorio
B Enfermedad leve con Factores de riesgo Hospitalizacion
C Pacientes con criterios de internacion Hospitalizacion
D Pacientes con Chikungunya grave Hospitalizacion en UCI
E Recién nacido Valorar hospitalizacién en UCI

Criterios de hospitalizacion:

¢ <3 meses

e Paciente con Chikungunyay sintomas:

e Neurolégicos: irritabilidad, somnolencia, cefalea
severa o fotofobia.

e Dolortoracico

e Sensacion de Falta de aire

e Vomitos persistentes o incoercibles

o Fiebremasdeb5dias

e Paciente que presenta uno o mas delos siguientes
sintomas una vez finalizadala fiebre:

¢ Dolorsevero

¢ Mareos

o Debilidad extrema

o Irritabilidad,

e  Miembros frios

e Sangrados subcutdneos o a través de algun
orificio.

o Embarazadasen el tiltimo trimestre

e Personas con comorbilidades.

En la Tabla 3, se observan las caracteristicas clinicas
segtin gravedad.
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Tabla 3. Caracteristicas clinicas dela Chikungunya en Pediatria segiin gravedad.

Grupo Caracteristicas clinicasn Conducta

Paciente con e Pacientes con sintomas de CHIK sin signos de alarma y

Enfermedad leve  sin criterios de hospitalizacién.

e Desnutriciéon

e Patologias de base: onco-hematolégicas,
inmunodeficiencias primarias, cardiopatias,
enfermedades renales crénica, enfermedades

Manejo ambulatorio

Enfermedad leve

B con Factores de Hospitalizacion

resgo pulmonares crénicas, enfermedades metabolicas, del
SNC, etc.
e TEP* alterado
e Dolor abdominal persistente
e Signos de extravasacion: edema, somnolencia,
taquipnea, distencion abdominal
e Intolerancia a la via oral.
e Fiebre de >5 dias de duracion
Pacientes con e Cianosis, Sa02 <92% (<90% en prematuros)
C criterios de e Incapacidad o dificultad para alimentacién. Hospitalizacion
internacion e Disminucion del estado de conciencia, letargo o pérdida
de conocimiento o convulsiones.
e Sangrados
o Taquipnea severa (en respiraciones/min): =70 rpm en
menores de 1 ano; =50 rpm en mayores de 1 aio.
e Gasometria arterial: PaO2 < 60 mmHg, PaCO2 > 50
mmHg.
e Escape importante de plasma, choque, acumulacion de
fluidos en pulmon y dificultad respiratoria
e Sangrado grave
e Dano organico grave: hepatico, cardiovascular, renal,
Pacientes con del sistema nervioso central. Hospitalizacién en
CHIK grave o Piel con lesiones extensas de exantema maculo-papular UCl
e Infeccion sospechada o comprobada y = 2 criterios de
SIRS, de los cuales uno debe ser temperatura anormal o
recuento leucocitario anormal (los otros 2 criterios son
taquipnea y taquicardia o bradicardia en < 1 aio).
Escenario A: RN de madre considerada caso sospechoso o
confirmado de infeccién por chikungunya, 5 dias previos o Seglin escenarios:
3 dias posteriores al parto o durante el parto. Valorar
Escenario B: RN de madre considerada caso sospechoso o observacion,
Recién nacido (RN) confirmado de infeccion por chikungunya, 5 dias previos o hospitalizacién —
3 dias posteriores al parto o durante el parto o RN Valorar
procedente del hogar, aunque la madre no sea considerada  requerimiento de
caso sospechoso o confirmado de infeccién por ucl

chikungunya en el contexto epidemiolégico de arbovirosis.

Manejo del paciente del Grupo A — Enfermedad Leve

* TEP = Triangulo de Evaluacién Pediatrica
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GRUPO A -Paciente con Enfermedad leve e Antipirexia

e Control evolutivo a las 48 hs y luego segun
Manejo Clinico ambulatorio necesidad
e Reposo durante la fase febril con uso de Laboratorio

mosquitero.

En presencia de edema, retirar anillos, joyas y
aplicar hielo oinmovilizacién relativa.

Si la evolucion es desfavorable durante mas de
una semana y con riesgo de pérdida funcional, se
recomienda la prescripcion de ejercicios de
movilizacién activo-pasiva y de fisioterapia

Hemograma completo (hematocrito, plaquetasy
leucocitos, proteina C reactiva)

Deteccién por RT PCR si el tiempo de evolucion
es<abdias.

Deteccion por serologia si el tiempo de evolucion
esmayor a6 dias (IgM).

analgésica para los dolores refractarios a los
En la Figura 2 se observa el algoritmo de manejo
ambulatorio enla edad pediatrica.

Tipo de paciente-CIE10: A92.0

analgésicos.
e Mantener hidratado por via oral
e Analgesia (Ver anexo)

=3 meses >3 meses
meses i
2 Buscar factores de riesgo o signos
Internacién —
de alarma O
Manejo Ambulatorio
I
v v v
Fase Aguda Fase Sub-aguda Fase crénica
I
- - — Manejo del
Dolor y Fiebre Hidratacion Lesiones en Conjuntivitis: dolor

piel y mucosas Interconsulta con

reumatologia

ﬁ—l Fisioterapia
Manejo del Manejo de la
Dolor Inflamacion:

Otras recomendaciones:
= Realizar Vigilancia del desarrollo.
= Estimulacion temprana en especial para pacientes que
hayan estado internados
= Completar el esquema de vacunacion en el menor
intervalo posible

Seguimiento del paciente con Fiebre Chikungunya:
= Fase aguda: en caso de paciente estable ¢/ 72 horas hasta control
de los sintomas.
= Fase Sub-aguda: control semanal, descenso de corticoides
= Fase cronica: segun recomendacion del especialista

Fuente: elaboracién propia

Figura 2.Manejo ambulatorio de la Chikungunya
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Manejo del Dolor, lainflamacién yla fiebre

En la fase aguda de la enfermedad, el objetivo
principal es el alivio del dolor musculoesquelético,
que es intenso e incapacitante en la mayoria de los
casos. Puede ser utilizada una Escala Verbal o Visual
de Dolor de 0 a 10. De esta manera una escala de
dolor EVA >7 (Figura 3), se considera dolor intenso.
En la fase aguda de la fiebre chikungunya, pueden
utilizarse analgésicos y/o opiaceos débiles (en casos
de dolor severo o refractario) (Tabla 4 y 5). Los
antiinflamatorios no esteroideos (AINEs) no
esteroides y salicilatos deben ser evitados. Los
corticoides no se recomiendan para manifestaciones
musculoesqueléticas en esta fase. La Dipirona puede
utilizarse también en esta fase. Estos analgésicos se
pueden usar solos o en combinaciéon a sus dosis
habituales, segtin la intensidad de los sintomas y la
respuesta clinica.

Recomendaciones de tratamiento:

Fase Aguda:

o Utilizar analgésicos comunes y/o opidceos
débiles (en caso de dolor severo o persistente.

e NOdebeutilizarse AINEs y salicilatos

e Los corticoides no estan recomendados para las
manifestaciones musculoesqueléticas en esta fase.

Fase Sub - aguda

o Utilizar AINEs

* En pacientes con dolor musculo-esquelético
moderado a severo utilizar prednisona o pred-
nisolona, cuyo descenso debe realizarse en forma
gradual, de acuerdo a la respuesta clinica en el
paciente
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Fase crénica

e Se recomienda el uso de Opidceos débiles
(codeina y tramadol) para el dolor severo o
refractario.

e Los AINEs también estan recomendados en la
fase créonica conforme al cuadro clinico,
respuesta terapéutica y contraindicaciones.

e Los corticoides orales pueden utilizarse para
manifestaciones musculoesqueléticas y neuropa-
ticas. El tiempo de uso es de 6 a 8 semanas, con un
descenso lento y gradual debido al riesgo de
recurrencia de los sintomas articulares.

.

Rehabilitacion

e Se recomienda rehabilitacion en todas las fases
de la fiebre chikungunya como medida comple-
mentariano farmacologica.

* En la fase aguda debe evitarse el uso de calor;
ademads, se debe recomendar y educar al paciente
en cuanto a la postura correcta, terapia manual y
ejercicios leves.

e En las fases subaguda y cronica, se deben seguir
las recomendaciones anteriores, que ademas
incluyen calor local, ejercicios aeroébicos
propioceptivos y activos, estiramientos, terapia
manual y fisioterapia acuatica.

Observacién

e Dada la dificultad del diagndstico diferencial
entre chikungunyay dengue en la fase aguda, los
AINEs deben evitarse en las 2 primeras semanas
delaenfermedad debido al riesgo de sangrado.

e Lossalicilatos deben evitarse en esta fase porque
su uso en infecciones virales agudas, pueden
desencadenar el Sindrome de Reye.

* Ademas del tratamiento farmacoldgico para el
alivio del dolor se recomienda la hidratacion
adecuada.
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Tabla 4. Medicacion Analgésica y Antipirética en Chikungunya

Fase de la
Medicacion Accion Edad Dosis Enfermedad
<2 anos  Paracetamol VO: 10 a 15 mg/kp/dosis
o ¢/ 6 horas.
Paracetamol Anglge’5|f:o Paracetamol VO: 10 a 15 mg/kp/dosis Fase aguda 'y
Antipirético >2afos ¢/ 6 horas. subaguda
Dosis maxima 500 mg/dia o 60 mg/kg
Paracetamol con codeina: mayores de
Paracetan)ol con Analgésico =12 anfos 12 afo. 3Q a 60 mg de codeina cada 6 Fase aguda y
codeina horas, dosis maxima 240 mg/dia subaguda
Tramadol solo o 1 mg/kg/dosis VO oral, ¢/ 6 a 8 hs Fase aguda
combinado con Analgésico 3 a 12 afos b ! ’ guday
segln dolor subaguda
paracetamol
Dipirona Analgésico Fase aguda y
(fiebre y/o dolor)  Antipirético 10 - 15 mg/kg VO ¢/ 6 hs subaguda
Analgésico,
Ibuprofeno Antiinflamatorio = 6 meses 10 mg/kg/dia VO ¢/ 8hs Fase subaguda
Analgésico,
Naproxeno Antiinflamatorio = 6 meses  5-7 mg/kg/dosis ¢/ 8 a 12 hs Fase subaguda
Tabla 5. Medicacion Antiinflamatoria en Chikungunya
L ., Fase de la
Medicacion Accion Edad Dosis Enfermedad
Analgésico,
[buprofeno Antiinflamatorio = 6 meses 10 mg/kg/dia VO c/ 8hs Fase subaguda
Analgésico,
Naproxeno Antiinflamatorio = 6 meses  5-7 mg/kg/dosis ¢/ 8 a 12 hs Fase subaguda
1 - 2 mg/kg/dia ¢/12 horas, durante
o 5 dias
Corticoides Antiinflamatorio = 6 meses Reducir progresivamente durante Fase subaguda
(Prednisona) 10 dias.

Duracion: no mas de 4 semanas

Sin Poco Dolor Dolor Dolor Dolor
Dolor Dolor Moderado Fuerte MUy Fuerte ExLrafm

Figura 3. Escala EVA de valoracion del dolor
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Pacientes que requieren evaluacion reumatoldgica

e Presentaciones graves con afeccion cerebral, car-
diaca, pulmonar, hepatica, renal, u otra sistémi-
ca, en quienes debe valorarse causa autoinmune.

e Evoluciénigual omayora?2 semanas.

* Cuadro de artralgias/artritis mas comorbilida-
des reumatoldgicas previas.

e Artritis deformante o tenosinovitis sin mejoria
clinica por mas de 2 semanas.

e Criterios de clasificacion para otra enfermedad
reumatica (Ej: LES, AlJ, Enfermedad Mixta del
tejido conectivo, Espondiloartropatia, etc).

Hidratacion:

Se debe aconsejar a los pacientes beber grandes
cantidades de liquidos para reponer el liquido
perdido por la sudoracién, los vémitos y otras
pérdidasinsensibles.

Manejo delaslesiones de piel y mucosas
Manejo del Prurito:

Tratamiento topico:

e Bafio conjabonhidratante (glicerina)

e Hidroxicinalocién o polvo

e Difenhidraminalocién o polvo

e Compresas frias mayores de 6 afios en palmas de
manosy planta delos pies.

* No utilizar corticoides topicos: en caso de
lesiones ampollares en lactantes: derivar a
urgencias para evaluar; control laboratorial y
eventual internacion.

Tratamiento Viaoral:

e Hidroxicina: 2 mg/kd/dia cada 8 a 12 horas -
hasta40mg/dia. Presentacion: 5c=12,5mg

e Loratadina:enmayores de?2 afios

e <30kg:5cccada24horas

e >30 kg: 10 cc (10 mg) cada 24 horas o 1
comprimido (10 mg) cada 24 horas

e Clorfenamina en mayores de 2 afos 0,2-0,4
mg/kg/diac/8hs

Tratamiento delesiones en boca

e Dieta semi-blanda: de preferencia alimentos
dulcesy frescos (yogurt, crema de maicena, arroz
con leche).

* Nocepillar dientes hasta mejoria del cuadro
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e Aplicacion oral con jalea de lidocaina (para uso
en mucosa oral) en casos de dolor intenso.
Aplicar pequenas cantidades segtin dolor.

e Ennihos mayores enjuague bucal

Manejo de conjuntivitis

» Inyeccién conjuntival: en mayores de 2 afos se
recomienda el uso de compresas de agua mineral
o previamente hervida y enfriada, lagrimas
artificiales frias

* Inyeccidén conjuntival con sobreinfeccidn:
antibidtico tdpico (tobramicina) 1 gota cada 4
horas por 5dias.

e En ojo rojo muy agudo: corticoides + antibioticos
topicos.

Observacion: Ante la persistencia de los sintomas
oculares, referir a un especialista en oftalmologia
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