
Resumen

Introducción: chikunguya, enfermedad transmitida por 
la picadura del mosquito del género Aedes, suele ser asin-
tomática y benigna en su evolución. Sin embargo, se han 
observado manifestaciones clínicas atípicas y severas en 
niños durante la infección por chikungunya. 

Objetivo: presentar caso epidermólisis por chikungunya 
en RN de 24 días de edad durante la epidemia del 2014 
en República Dominicana.

Caso clínico: RN de 27 días de edad con lesión inicial 
ampollosa en tórax que luego se generalizó correspondiendo 
a una epidermólisis. Se observó una buena evolución y 
lesiones residuales híper e hipocrómicas en piel.

Palabras clave: chikungunya; epidermolisis; recién nacido; 
transmisión autóctona; República Dominicana.

Abstract

Introduction: Chikungunya, an infectious disease trans-
mitted by the bite of an Aedes mosquito, tends to be an 
asymptomatic and benign course. However, atypical and 
severe clinical manifestations have been observed in children 
during Chikungunya infection.

Objective: To present a case of epidermolysis by Chikun-
gunya in a 24-day-old newborn during the 2014 epidemic 
in the Dominican Republic.

Case report:  Case of 24-day-old newborn presenting 
with an initial bullous thorax lesion that later spread 
diffusely developing into an epidermolysis. After mana-
gement, good evolution was observed. However, residual 
hyper and hypochromic skin lesions remained. 

Keywords: Chikungunya; epidermolysis; newborn; native 
transmission; Dominican Republic.
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Introducción

El virus de chikungunya (CHIKV), es una arbo-
virosis emergente, transmitida por la picadura de 
mosquitos del género Aedes y descrita por primera 
vez en Tanzania en el 1952. En el 80 % de los casos 
puede ser asintomática y afecta a millones de personas 
en el mundo.1, 2

Es endémica en el sudeste de Asia, África y Oceanía 
y en diciembre del 2013 se confirman los primeros 
casos autóctonos en la región de las Américas, 
ocasionando epidemias importantes en diferentes 
países, siendo República Dominicana (RD) el país 
que mayor número de casos ha reportado durante 
la epidemia.1, 2 

El 6 de diciembre del 2013 la Organización Pana-
mericana de la Salud (OPS) notifica la confirmación 
de dos casos de transmisión autóctona del virus de 
chikungunya en la isla de Saint Martin; casos 
importados se habían registrado en Estados Unidos, 
Canadá, Guyana Francesa, Martinica, Guadalupe 
y Brasil. El 9 de diciembre de 2013 la OPS emitió 
por primera vez la alerta regional sobre la trans-
misión autóctona del virus chikungunya en la Región 
de las Américas.1, 2 

En República Dominicana, los primeros casos se 
reportan la semana epidemiológica 16, actualizada 
al 18 de abril del 2014, aportando el mayor número 
de casos en nuestro continente, 539,099 casos 48 % 
de todos los casos reportados en las Américas para 
la semana 52 del 2014, con solo 84 casos confirmados 
y 6 muertes asociadas.3,4

Aunque es una enfermedad relativamente benigna, 
pues la gran mayoría de los pacientes se recuperan 
en los primeros cinco días, pueden ocurrir compli-
caciones afectando cualquier órgano o sistema: 
convulsiones febriles, meningoencefalitis, Síndrome 
Guillian-Barre, diplopía, afasia, miocarditis, descom-
pensación cardiovascular, hepatitis fulminante, 

pancreatitis, daño renal, insuficiencia respiratoria, 
hemorragias menores, erupción vesículo-bullosa, 
epidermolisis, entre otras. El 20 % de los pacientes 
con afectación neurológica pueden presentar secuelas 
si ocurre en edades tempranas con manifestaciones 
iniciales graves.3,5-14

La afectación de la piel ocurre en el 40-50 % de 
los casos. Entre el tercer y quinto días del inicio 
de la enfermedad aparece rash maculopapular, que 
palidece o desaparece a la vitropresión, usualmente 
afecta tórax y extremidades y, en menor proporción, 
la cara. Afecta también palmas de las manos y plantas 
de los pies, y puede ser pruriginoso o edematoso. 
Con menor frecuencia aparecen lesiones exfolia-
tivas que descaman y lesiones vesículo ampollosas, 
principalmente en recién nacidos.15

 Reportamos un caso de epidermólisis en un RN de 
24 días de edad, en el contexto de la epidemia de 
chikungunya en RD, con historia de que sus padres 
y hermanos presentaron enfermedad febril aguda 
acompañada de erupción, dolor articular, cefalea y 
ojos rojos, lo consideramos como enfermedad atí-
pica y severa por chikungunya, que se resolvió sin 
secuelas, lo que motiva nuestra presentación.

Caso clínico

RN masculino de 24 días de edad, con historia de 
fiebre de inicio brusco (39.5 ºC), llanto frecuente, 
irritabilidad y erupción maculo papular diseminada 
en piel, fue admitido en un centro médico de su 
comunidad con diagnóstico de Chikungunya. 

Al tercer día de inicio de la enfermedad, presenta 
lesión ampollar en región anterior del tórax, por lo 
que es referido a nuestro centro, Centro Médico 
Universidad Central del Este (CM-UCE). 

Producto de embarazo a término con chequeos 
prenatales adecuados, parto por cesárea, con pará-
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metros antropométricos normales, clasificado como 
RN a término adecuado para edad gestacional.

En los antecedentes se reporta que sus padres y 
sus dos hermanos presentaron cuadro febril con 
erupción, ojos rojos y dolor en las articulaciones de 
las manos y pies, diagnosticados como enfermedad 
por virus de chikungunya.

En la evaluación clínica inicial encontramos un 
recién nacido a término, eutrófico, irritable, afebril, 
hidratado, con erupción máculo-papular generali-
zada y lesión ampollosa denudada en tórax (figuras 
1a y 1b) y ampollas en miembros inferiores, por lo 
que es ingresado con diagnóstico de epidermólisis 
por virus chikungunya. D/C Estafilococia/ Estrep-
tococia. 

Figura 1a. Erupción maculo-papular

Figura 1b. Lesiones ampollosas en tronco

Fuente: Departamento de Pediatría Centro Médico UCE

Luego de la toma de muestras para hemograma, 
ERS, PCR cuantitativa, electrolitos, orina, hemo-
cultivo, cultivo de lesiones de la piel, se inicia manejo 
con soluciones EV, vancomicina y amikacina, apego 
estricto a asepsia y antisepsia, uso de ropa y sábanas 
estériles. 

Al segundo día de su ingreso, quinto día de su 
enfermedad, presenta dificultad respiratoria, se rea-
liza radiografía de tórax, en la que no se evidencian 
alteraciones, por lo que se inicia CPAP con buena 
respuesta.

Las lesiones ampollosas se diseminaron por todo el 
cuerpo haciéndose confluentes, con áreas denudadas 
limpias e hiperpigmentación en cara. (Figuras de 2a 
2b, 2c, 2d) 
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Figuras 2a, 2b,2c, 2d. Pigmentación en cara y lesiones 
ampollosas denudadas en tronco y miembros inferiores

Fuente: Departamento de Pediatría Centro Médico UCE

El hemograma inicial muestra anemia, leucopenia 
y trombocitopenia leves con linfopenia moderada; 
electrolitos y examen de orina normales, hemocul-
tivo y cultivo, lesiones de piel, no crecimiento de 
microorganismos.

Permanece ingresado por 10 días con buena evo-
lución clínica, se egresa en buen estado general, 
lesiones piel con resolución parcial de lesiones 
ampollosas y áreas de hipo e hiperpigmentación. 
(Figuras 3a, 3b,3c).
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Figuras 3a,3b,3c. Evolución de lesiones ampollosas, 
manchas hipo e hipercrómicas residuales

Fuente: Departamento de Pediatría Centro Médico UCE

En su seguimiento ambulatorio a las dos semanas 
del egreso, se confirma resolución de lesiones 
dejando manchas híper e hipo crómicas disemi-
nadas por toda la piel, se indican filtro solar para 
su protección, vitaminas con hierro por anemia y 
medidas generales. 

En su visita de los seis meses de edad, buen desarrollo 
psicomotor, persiste hipo e híper pigmentación de 
piel. 

Discusión

Desde el 1952 cuando se aisló el virus de chikun-
gunya, múltiples brotes y epidemias han ocurrido 
en el mundo, África, Asia, India, entre otros. En 
diciembre del 2013 las Américas entran dentro de 
los países afectados, cuando se confirman los dos 
primeros casos de transmisión autóctona en San 
Martin; en nuestro país, los primeros casos se 
reportan en abril del 2014, aportando la mayoría 
de casos de nuestro continente.1,2,5

Aunque la mayoría de los casos son asintomáticos 
y se resuelven sin complicaciones, se han descrito 
formas atípicas y severas que incluyen afectación 
neurológica, ocular, cardiovascular, renal, respirato-
rias, discrasias sanguíneas, hepatitis, pancreatitis, 
síndrome de secreción inadecuada de hormona 
antidiurética e hipoadrenalismo, entre otras. A 
nivel de piel puede presentarse hiperpigmentación 
fotosensible, úlceras, dermatosis vesículo-bullosas 
como nuestro caso, que presentó epidermólisis con 
lesiones ampollosas extensas, diseminadas, respe-
tando solo la cara, donde se observó hiperpigmen-
tación.3-5, 11-16

Casos atípicos y severos han sido reportados en 
brotes y epidemias en diferentes países. En la epi-
demia del 2005-2006 ocurrida en la isla Reunión, 
la incidencia de infecciones atípicas y severas fueron 
reportadas en el 0,3 % de los casos, en ocasiones 
asociados al uso de AINES y ASA. Algunos pacientes 
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presentaron insuficiencia pre-renal o exacerbación 
de algún daño renal preexistente.7-9 

Los casos atípicos y severos son más frecuentes en 
niños que en adultos, siendo los RN y los menores 
de 2 años los más afectados. Cambios pigmentarios 
y lesiones bullosas extensas en piel se presentan, 
principalmente, en menores de 6 meses, que pueden 
cubrir hasta el 35 % de la superficie de la piel, el 10 % 
puede presentar hemorragias.15,18

Las manifestaciones atípicas y severas pueden estar 
ligadas a cambios en el genoma del virus, como se 
demostró en la India con la mutación K221E en 
los genotipos del linaje Centro-Este de Sudáfrica 
(ECSA) y CHIKV-WH, identificados en cuadros 
cutáneos severos en RN e infantes graves.19 

El envolvimiento de las extremidades inferiores 
puede desarrollarse 2 a 3 días después de iniciada 
la fiebre, reportándose lesiones vesiculares simé-
tricas y acrocianosis sin alteraciones hemodinámicas. 
Las vesículas y bullas pueden denudarse evolu-
cionando a epidermólisis, sin participación de las 
mucosas, causando necrosis focal de la epidermis 
con infiltración leucocitaria, como en nuestro 
caso, que inicia con una lesión ampollosa en tórax, 
apareciendo lesiones ampollosas de dimensiones 
diferentes y confluentes, que luego se diseminaron 
en todo el cuerpo, respondiendo a su manejo y 
dejando solo manchas hipo e hipercrómicas como 
secuelas en piel. 6,8,11,13,17,20,21

La infección perinatal también ha sido descrita en 
cerca del 50 % de los RN de madres que tuvieron 
la enfermedad 4 días previos a 2 días post parto. La 
mayoría presenta manifestaciones clínicas al cuarto 
día de edad, con un rango de 3-7 días. Los casos 
que aparecen después del séptimo al noveno día se 
consideran de transmisión autóctona.7,14

Aunque no existe un tratamiento específico para el 
manejo de la enfermedad por CHIKV, y más aún 

para los casos severos, solo tratamiento sintomático, 
en nuestro caso el uso de antibioterapia para cubrir 
Staphilococcus aureus y Streptococcus pyogenes se justi-
fica por la gran afectación de piel en un RN. 

El uso de inmunoglobulina endovenosa se ha 
propuesto como una alternativa en el manejo de 
pacientes con enfermedad atípica y severa de piel, 
ya que se ha utilizado en pacientes con Síndrome 
de Guillain-Barré asociados al CHIKV, con buenos 
resultados.22

Nuestro caso correspondió a transmisión autóctona, 
ya que en el RN se considera transmisión vertical 
cuando el cuadro clínico inicia entre el tercer y 
séptimo día de edad, con un promedio de 4 días. 
De igual modo, porque la enfermedad se presentó 
a los 24 días de nacido, desarrollando epidermólisis 
severa, con distress respiratorio y una respuesta 
adecuada al manejo, cuya evolución fue satisfactoria 
y solo presentó manchas hipo e híper crómicas 
secundarias a las lesiones ampollosas generalizadas 
durante el período agudo de la enfermedad, en la 
etapa de recuperación y curación.

Conclusión

CHIKV, aunque usualmente produce enfermedad 
asintomática y leve, puede presentar manifestaciones 
atípicas y severas en piel, más frecuente en recién 
nacidos y menores de 2 años que ponen en peligro 
sus vidas, por lo que un manejo temprano, inten-
sivo y oportuno es prioritario para salvar sus vidas 
y evitar complicaciones y secuelas.

Recomendaciones

El conocimiento de la evolución de la enfermedad 
por CHIKV en las últimas epidemias, de un cuadro 
leve a presentaciones atípicas y severas como nuestro 
caso, nos comprometen a investigar cambios en los 
genotipos virales y alternativas en el tratamiento de 
estos casos. 
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