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RESUMEN

Introduccioén: La otalgia no se reporta como una manifestacion frecuente de Chikungunya
en la literatura. Se reportan casos de otalgia en el contexto de Chikungunya y se expone su
manejo. Casos clinicos: Se presentan dos casos de mujeres de 26 y 32 afios que acudieron
con cuadro febril, exantema, artralgias y otalgia unilateral con tumoracién preauricular.
Ambas tuvieron anticuerpos IgM anti-Chikungunya positivos y adenopatias intraparotideas en
ecografia. Se trataron con AINES y corticoides con buena respuesta. Discusion: La adenitis
cervical por Chikungunya se reporta con frecuencia variable, pero no como sintoma dominante.
La otalgia unilateral permite descartar otitis. Su manejo es conservador con buenos resultados.
Conclusién: Se presentdé una serie de casos de otalgia refleja unilateral por adenitis
intraparotidea en Chikungunya, destacando su diagnéstico diferencial y manejo.
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ABSTRACT

Introduction: Otalgia is not reported as a frequent manifestation of Chikungunya in the
literature. Cases of otalgia in the context of Chikungunya are reported and their management is
exposed. Clinical cases: Two cases of women aged 26 and 32 years who presented with fever,
rash, arthralgias and unilateral otalgia with preauricular tumor are presented. Both had positive
anti-Chikungunya IgM antibodies and intraparotid lymphadenopathy on ultrasound. They were
treated with NSAIDs and corticosteroids with good response. Discussion: Cervical adenitis due
to Chikungunya is reported with variable frequency, but not as a dominant symptom. Unilateral
otalgia allows to rule out otitis. Its management is conservative with good results. Conclusion:
A series of cases of unilateral reflex otalgia due to intraparotid adenitis in Chikungunya was

presented, highlighting its differential diagnosis and management.

Keywords: Reflex otalgia, chikungunya, intraparotid lymph nodes.

Introduccion

Chikungunya es una enfermedad febril viral
transmitida por la picadura de Aedes aegypti
y Aedes albopictus™. En la gran mayoria
de las personas, la infeccion por el virus del
chikungunya (CHIKV) se caracteriza por
fiebre repentina y dolor articular . En menor
medida se reporta erupcion cutanea, mialgias,
cefalea, astenia, nauseas y vomitos®. El
diagndstico se basa en la clinica y el nexo
epidemioldgico, y se confirma por criterios de
laboratorio. No hay terapia dirigida o vacunas
anti-CHIKV autorizadas, el tratamiento se
basa en medidas de soporte @.

La otalgia o dolor de oidos, puede ser
consecuencia de una enfermedad otoldgica
(otalgia primaria u otogénica) o generarse a
partir de un proceso patoldgico en estructuras
alejadas del oido (otalgia secundaria, referida
o refleja) . La misma no se reporta como
una manifestacion frecuente de Chikungunya
en la literatura consultada, sin embargo, en
el contexto del brote epidemioldgico que
acontece durante la redaccion de este articulo,
superando al histérico registrado en el pais,
se han reportado numerosas presentaciones
atipicas y formas de mayor gravedad ©.

El presente articulo reporta casos de otalgia
en el contexto de Chikungunya y expone el
manejo que se realiz6 en dichos casos.
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CASOS CLINICOS
» CASO 1

Paciente de sexo femenino, 26 afios, sin
patologias de base, acude a urgencias por
cuadro de 5 dias que inicia con fiebre, cefalea,
astenia, artralgias, exantema maculopapular
en tronco y extremidades. 24 horas antes
de su consulta se agrega al cuadro otalgia
derecha y tumoracion dolorosa preauricular
ipsilateral.

Ectoscopia: paciente lucida, consciente,
ubicada y colaboradora con el interrogatorio,
facies descompuesta por tumoracion en
region preauricular derecha. Llama Ila
atencién exantema en tronco y extremidades.
En regidén preauricular derecha, tumoracion
dolorosa sélido-elastica de 4cm de diametro.
En regién retroauricular ipsilateral se palpa
adenopatia Unica, dolorosa, de 2cm. Signo
del trago negativo bilateral. Otoscopia
con conductos auditivos externos libres vy
permeables y membranas timpanicas integras
bilateralmente.

En la analitica se detectd Anticuerpos IgM
especificos  anti-Chikungunya, sin otros
hallazgos de valor. La ecografia cervical
informa linfonodos aumentados en numero
y tamafo (reactivos) a nivel intraparotideo
derecho (Fig. 1).

Seinicié tratamiento con AINES y corticoterapia
oral por 5 dias, a dosis plenas. Retorna a
control al quinto dia con mejoria clinica notoria

(Fig. 1).
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Figura 1. A. Tumoracion preauricular derecha.

B. Otoendoscopia normal. C. Ecografia cervical: Parétida
derecha con ecoestructura y vascularizacion preservada,
varios linfonodos de morfologia habitual aumentados
de tamafo intraparotideos. D. Mejoria de la tumoracion
preauricular derecha a los 5 dias del tratamiento.

» CASO 2
Paciente de sexo femenino, 32
afnos, hipotiroidea en tratamiento con

levotiroxina. Acude a urgencias por cuadro
de 4 dias que inicid6 con fiebre y dolor
articular, exantema maculopapular en
tronco y extremidades, cefalea, nauseas
y vomitos. 12 horas antes de la consulta
se agrega otalgia izquierda y tumoracion
dolorosa preauricular ipsilateral.

Ectoscopia: paciente lucida, consciente,
ubicada 'y colaboradora con el
interrogatorio, facies = descompuesta
por tumoracion preauricular izquierda.
Llama la atencion exantema en tronco
y extremidades. En region preauricular
izquierda, tumoracion dolorosa, sodlido-
elastica de 3cm de diametro. Se palpan
adenopatias  yugulo-carotideas  altas
bilateralmente. Signo del trago negativo
bilateral. Otoscopia con conductos
auditivos externos libres y permeables
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Figura 2. A. Tumoracion preauricular izquierda.

B. Otoendoscopia normal.

C. Ecografia cervical con linfonodos reactivos intraparo-
tideos.

y membranas
bilateralmente.

timpanicas integras

En la analitica también se encontraron

anticuerpos IgM  especificos  anti-
Chikungunya. En la ecografia cervical
se constataron  varios linfonodos

intraparotideos de aspecto reactivo (Fig.
2). Se inici6 curso de 5 dias de AINES
asociados a corticoides orales a dosis
plenas. Retorna a control a los 5 dias con
importante mejoria clinica.

Discusion

El presente articulo reporta una serie de casos
de chikungunya que se present6 con otalgia
refleja por adenitis intraparotidea unilateral,
ambas pacientes presentaron dicho sintoma
en el dia 4 de enfermedad, fueron manejadas

de manera conservadora, con buenarespuesta
al tratamiento.

La infeccion por Chikungunya se caracteriza
por una fase aguda de 10 dias, caracterizada
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por fiebre, artralgias y rash ©7. Sintomas
que se encontraban presentes en los casos
expuestos. La artritis es la manifestacion
clinica mas caracteristica, "chikungunya" en
Makonde significa "aquello que se dobla hacia
arriba" y describe los severos dolores artriticos
de la enfermedad ©.

Otros sintomas generales asociados son
cefalea, confusion, mialgias, fatiga, escalofrios,
nauseas, vomitos, anorexia, dolor de espalda,

conjuntivitis y otras manifestaciones oculares
®

La adenitis cervical por chikungunya es
reportada con frecuencia variable en la
literatura™, pero usualmente de forma
bilateral y no como sintoma dominante que
determine el motivo principal de consulta.
Segun un articulo publicado en la revista
Clinical Infectious Diseases, de la Universidad
de Oxford, pueden aparecer linfadenopatias
cervicales, aunque no son tan frecuentes
como en la infeccion por el O'nyong nyong,
otro alfavirus artritogénico ©.

Laotalgia, generalmente unilateral, se describe
en casos de otros alfavirus como el dengue,
pero no sereporta enlasliteraturas consultadas
en los casos de chikungunya. Un articulo de
investigacién realizado en la Policlinica de
Botafogo de Rio de Janeiro, informa sobre la
otalgia por dengue con una otoscopia en la
cual se observa aumento de la vascularizacién
del mango del martillo y discreta hiperemia de
la membrana timpanica (9. En contraposicion
a lo observado en nuestros casos en los
cuales la otoscopia era normal. Ademas, al
presentarse otalgia de manera unilateral se
abre el diagnéstico diferencial de las otalgias
primarias (otodineas), la Otitis Media Aguda o
la Externa. La otoscopia y el signo del trago
permiten descartar estos cuadros. La adenitis
retroauricular se puede confundir con una
mastoiditis. Descartados estos diagnosticos
diferenciales se puede realizar el soporte
sintomatico de forma ambulatoria, con
controles periédicos y signos de alarma.
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Conclusion

Se presentd una serie de casos de otalgia
refleja unilateral por adenitis intraparotidea en
el contexto de chikungunya, destacando los
aspectos que lo diferencian de sus principales
diagnosticos diferenciales y su manejo
conservador con buenos resultados.
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