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RESUMEN

Antecedentes: El CHIKV se introdujo en las Américas por primera vez en 2013
causando dos millones de infecciones en mas de treinta paises:. EI CHIKV causa
una artritis debilitante crénica en una cuarta parte de los individuos infectados:,
generando sintomas recurrentes y remitentess. Actualmente no existe un
tratamiento estandar basado en evidencia para la artritis crénica de CHIKV.

Objetivos: Evaluar el compromiso articular por medidas de resultado en
reumatologia, segun género y edad en pacientes con artritis por chikungunya en la
poblacién del atlantico.

Materiales y Métodos: Estudio de caso-control, disefio observacional analitico, de
pacientes con CHIKV de nuestra cohorte con artritis (n=60) y controles sin artritis
(n=60). Con seguimiento a los pacientes con artritis durante un afo. Los pacientes
con artritis por CHIKV tendran una visita del estudio cada 4 meses (3 puntos de
tiempo) las exacerbaciones de la enfermedad seran determinados por las Medidas
de Resultados en Reumatologia (OMERACT) Cuestionario de “Aumento de
severidad de artritis”. Los controles se evaluaran en un tnico punto de tiempo.
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Resultados: La primera fase del estudio muestran en el grupo de casos la
distribucion de frecuencia entre las variables de género y grupo etario, predomino
el G2 en hombres con un 60% y en mujeres del 53,33%; en el G3 las mujeres
representan un 33,33% respecto al 13,33% en los hombres; para el G1 los hombres
representan el 26,66%y las mujeres un 13,33%.

En el grupo de controles el grupo etario predominante fue el G3 en mujeres con un
20% y en hombres 0%; en los G1 y G2, el porcentaje para hombres del 6,66%
contraste con el 0%.El compromiso articular multiple afecta entre 70-100% de los
pacientes; suele ser simétrico y afecta pequefias articulaciones de manos y pies,
aungue ocasionalmente ataca grandes articulaciones.

Conclusiones: La infeccion por virus de CHIKV puede generar en individuos
predispuestos un cuadro de artropatia cronico no muy bien caracterizado a largo
plazo con importantes consecuencias funcionales. En nuestra poblacion al igual que
los datos reportados a nivel mundial se observa compromiso de individuos en una
edad media con un mayor porcentaje en el sexo masculino, pero con 2/3 de la
poblacion estudiada del sexo femenino. La mayor parte de los participantes
mostraron un gran componente de tipo dolor poliarticular de forma persistente por
lo que se considera importante realizar un seguimiento de la evolucion clinica y del
perfil inmunitario
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ABSTRACT

Background: CHIKV was introduced in the Americas for the first time in 2013
causing two million infections in more than thirty countries. CHIKV causes chronic
debilitating arthritis in a quarter of infected individuals, generating recurrent and
limiting symptoms. There is currently no evidence-based standard treatment for
chronic CHIKV arthritis.

Objective:To assess joint involvement by rheumatology outcome measures,
according to gender and age in patients with chikungunya arthritis in the Atlantic
population.

Materials and Methods: Case-control study, analytical observational design, of
CHIKYV patients from our cohort with arthritis (n = 60) and controls without arthritis (n
= 60). Follow-up with arthritis patients for one year. Patients with CHIKV arthritis will
have a study visit every 4 months (3 time points). Exacerbations of the disease will
be determined by the Rheumatology Outcomes Measurements (OMERACT)
"Increased Arthritis Severity" Questionnaire. Controls will be evaluated at a single
point in time.
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Results: In the first phase of the study, the frequency distribution between the
variables of gender and age group was shown in the group of cases, G2
predominated in men with 60% and in women with 53.33%; in G3, women represent
33.33% compared to 13.33% in men; for G1, men represent 26.66% and women
13.33%.
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Conclusions: In predisposed individuals, CHIKV virus infection can generate a
chronic arthropathy picture that is not very well characterized in the long term with
important functional consequences. In our population, as in the data reported
worldwide, there is a commitment of individuals in an average age with a higher
percentage in the male sex, but with 2/3 of the studied population of the female sex.
Most of the participants showed a large component of the polyarticular pain type
persistently, which is why it is considered important to monitor the clinical evolution
and the immune profile.
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