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CHIKUNGUNYA bajo la lupa pedidtrica
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El Dr. Yandry Alfonso Chang, es-
pecialista de I y Il grados en Pedia-
tria, y director de Asistencia Médica
y Medicamentos en Villa Clara,
alertd sobre el incremento significa-
tivo de arbovirosis en la poblacién
infantil, con especial afectacién en
menores de un afio. Segtn el ex-
perto, esta situacién se explica por
la vulnerabilidad inmunolégica de
los lactantes, quienes se exponen al
virus por primera vez con defensas
limitadas, las cuales se sustentan,
principalmente, en el esquema de
vacunacién y la lactancia materna.

Respecto al método de trans-
mision, el especialista sefiald la
vertical como uno de los factores de
mayor incidencia en la actualidad.
Explicd que existe un riesgo elevado
de que el recién nacido presente la
infeccion si la gestante contrae el vi-
rus en un periodo cercano al parto,
por lo que se recomienda extremar
precauciones y acudir a los servicios
médicos ante cualquier sintomato-
logia.

En cuanto al cuadro clinico,
Alfonso Chang afiadié que difiere
segun el grupo etario. En lactantes,
la enfermedad se manifiesta con
fiebre elevada y mantenida, de-
caimiento, irritabilidad, malestar
general y una manifiesta molestia al
ser cargados, que se interpreta como
dolor articular. Ademads, estos sinto-
mas pueden estar acompafiados de
edemas en los miembros superiores
e inferiores y lesiones cutdneas que
pueden evolucionar a un aspecto de
piel escaldada.

Detalldé también que en preesco-
lares (2-5 afios) predominan, junto
a la fiebre, los dolores articulares
intensos e inflamacion articular, la
cual puede dejar secuelas durante
varias semanas. A ello se suman
sintomas como dolor retroocular,
nduseas, vomitos, y manchas rojas
en tronco y extremidades. En el caso
de los escolares y adolescentes (de 6 a
18 afos), prevalecen sintomas similares,
pero se afiaden la cefalea frontal severa
y el dolor abdominal.

Entre los signos de alarma que
requieren atencion inmediata sefialo:
cambios en la coloracién de la piel,
vémitos persistentes, sangrado activo,
disminucion en la diuresis (mas de
cuatro horas sin orinar), respiracién
acelerada, convulsiones y heces oscuras.
No obstante, independientemente de es-
tos factores, enfatiz6 que todo nifio que
presente sintomas febriles debe acudir
a los centros de salud para ser diagnos-
ticado y remitido a un centro de ingreso
en dependencia del nivel de riesgo.

Ahora bien, el pediatra afirmoé que,
al no existir un tratamiento antiviral
especifico, el manejo de la enfermedad
se caracteriza por ser sintomatico y de
soporte. En este sentido, destacé la im-
portancia de la incorporacién de sueros
orales y de la lactancia materna para los
menores, segin su peso y edad. Por otra
parte, para niflos mayores recomendé
los procedimientos antes mencionados
en aras de garantizar la hidratacién,
en conjunto con el adecuado reposo
durante la fase aguda y una dieta ligera.
Asimismo, fue categdrico en contrain-
dicar el uso de ibuprofeno o aspirina,
dado el riesgo de sangrados.

Manifestaciones clinicas que
pueden indicar un mayor

riesgo de progresion a formas
graves de la enfermedad:

FIEBRE PERSISTENTE

Fiebre alta que se mantiene de manera .
persistente mds de tres dias.

ANOREXIA

Anorexia extrema 0 compromiso
de la via oral de cualquier causa.

-

DESHIDRATACION
SEVERA

< ASTENIA MARCADA
Imposibilidad de salir a caminar, correr o

algun otro método que requiera de
mucho esfuerzo

FATIGA Y/O LIPOTIMIA.

La lipotimia es un término que indica
pérdida subita de la conciencia.

VIRUS CHIKUNGUNYA

Con informacion protocolo
de manejo e investigaciones
para pacientes con Chikun-
gunya del Ministerio de Sa-
lud Publica de Cuba.

El experto detallé, ademas,
algunas pautas que tanto padres
como cuidadores deben respe-
tar durante el seguimiento de la
enfermedad. Como principio fun-
damental, inst6 a abstenerse com-
pletamente de la automedicacion
y del uso de remedios caseros sin
orientacién médica. Asimismo,
destacé la crucial importancia de
mantener un monitoreo constante
de la temperatura corporal y la
hidratacion, llevar un registro
detallado de la sintomatologia
presentada y consultar inme-
diatamente al pediatra ante la
aparicion de cualquier signo de
alarma.

Finalmente, el doctor Alfonso
Chang deline¢ estrategias preven-
tivas fundamentales. Entre ellas
figuran el uso de mosquiteros y
repelentes segun la edad, la insta-
lacién de mallas en las ventanas,
la utilizacién de vestimenta que
cubra la mayor parte del cuerpo,
particularmente, durante el cre-
pusculo y horas nocturnas, donde
existe mayor preponderancia de
mosquitos. De forma complemen-
taria, el especialista recalcé la
necesidad del control vectorial
desde casa, que incluye la elimi-
nacion de criaderos.

UN DESAFIO DE
RESISTENCIA COLECTIVA

Hoy el chikungunya emerge
como una amenaza que exige
una respuesta coordinada y
multifacética. Mientras la comu-
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Dr. Yandry Alfonso Chang, es-
pecialista de I y II grados en
Pediatria, y director de Asis-
tencia Médica y Medicamen-
tos en Villa Clara.

nidad cientifica trabaja en descifrar los
mecanismos de este virus y desarrollar
tratamientos mas dirigidos, la prioridad
debe ser el fortalecimiento de la vigilan-
cia epidemioldgica y las estrategias de
control vectorial.

La batalla decisiva contra el mosquito
no se libra inicamente en los hospitales,
sino en el &mbito doméstico y comunita-
rio, donde la accién colectiva se convier-
te en la primera linea de defensa. Solo
a través de la corresponsabilidad entre
instituciones gubernamentales, el sector
sanitario y la ciudadania sera posible
contener el avance de esta enfermedad
que, desde su aparicion en julio de 2025
en Matanzas, ha conmocionado a todo
el pais.

ALGORITMO PARA EL MANEJO DEL PACIENTE PEDIATRICO CON CHIKUNGUNYA  (Tomado del

Caso sospechoso de Chikungunya

Protocolo

de manejo

e investiga-
ciones para
pacientes con

2 2 afios

chikungunya)

Factores de riesgo/ comorbilidades NO

Signos de alarma o gravedad

Manejo
ambulatorio

Vulnerabilidad social
* Riesgo geografico
* Comorbilidades asociadas

mucosas, lipotimia, aumento del

Con signos de alarma

Lactantes: Salas de terapia Intensivas de referencia

2 laio: Salas hospitalaria para vigilancia de signos de
alarma

hepatomegalia 22 ems

enfermedad infecciosa aguda

* Alteracién del tridangulo de evaluacién pediatrica (TEP)
* Signos de alarma: dolor abdominal espontineo o a la palpacién, vémitos

persistentes, imritabilidad, letargia, acumulacion de fluidos, sangrado de
hematocrito,

+ Sindrome febril inespecifico en convalecencia menor de siete dias de

trombocitopenia,

Unidad de Cuidados intensivos

—

" o
atencion al nifio grave

v Lactantes que requieran vigilancia continua y especializada
¥ Paciente con criterio de enfermedad grave por CHIKV segun protocolo de




