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Resumen

Introduccion: La enfermedad causada por el virus chikungunya ha presentado un
aumento considerable de casos en la provincia Santiago de Cuba en el ultimo
trimestre del afio 2025, con formas de presentacién vascular como la vasculitis
infecciosa y la trombosis arterial aguda.

Objetivo: Describir las caracteristicas clinicas de las vasculitis leucocitoclastica
causada por la infeccidon del virus chikungunya y las trombosis arteriales agudas
provocadas por el mismo.

Método: Se realizé una investigacion descriptiva, de serie de casos de una muestra
aleatoria de 150 pacientes con diagnostico de vasculitis y de trombosis arterial aguda
causada por el virus chikungunya, atendidos por el servicio de Angiologia del Hospital
provincial “Saturnino Lora” de Santiago de Cuba, desde el 1 de octubre al 31 de

diciembre del 2025.
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Resultados: La vasculitis leucocitoclastica predominé en la fase aguda y cronica. La
isquemia aguda por trombosis arterial fue un evento clinico grave en la infeccién por
chikungunya, asociada a una elevada mortalidad del (30,0 %); de igual manera, 40,0
% de los egresados vivos fueron amputados.

Conclusiones: Se concluyé que los sintomas y signos de la vasculitis leucocitoclastica
causada por el virus del chikungunya se presentan en la fase aguda, con relevancia de
la papula, el dolor y la pdrpura palpable. La isquemia aguda por trombosis arterial,
resultante de los cuadros de deshidratacion por chikungunya, presentd
complicaciones por amputaciones del miembro y elevado riesgo de muerte.

Palabras clave: trombosis; vasculitis leucocitoclastica cutanea; virus chikungunya

ABSTRACT

Introduction: The disease caused by the chikungunya virus has shown a considerable
increase in cases in the province of Santiago de Cuba in the last quarter of 2025, with
vascular presentations such as infectious vasculitis and acute arterial thrombosis.
Objective: To describe the clinical characteristics of leukocytoclastic vasculitis caused
by chikungunya virus infection and acute arterial thrombosis caused by the same.
Method: A descriptive case series investigation was carried out on a random sample of
150 patients diagnosed with vasculitis and acute arterial thrombosis caused by the
chikungunya virus, treated in the Angiology service of the "Saturnino Lora" Provincial
Hospital de Santiago de Cuba, from October 1, to December 31, 2025.

Results: Leukocytoclastic vasculitis predominated in both the acute and chronic
phases. Acute ischemia due to arterial thrombosis was a serious clinical event in
chikungunya infection, associated with a high mortality rate (30.0%); similarly, 40.0%
of those discharged alive underwent amputation.

Conclusions: It was concluded that the symptoms and signs of leukocytoclastic
vasculitis caused by the chikungunya virus appear in the acute phase, with papules,

pain, and palpable purpura being particularly prominent. Acute ischemia due to
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arterial thrombosis, resulting from dehydration caused by Chikungunya, led to
complications such as limb amputations and a high risk of death.

Keywords: thrombosis; vasculitis leukocytoclastic cutaneous; chikungunya virus.
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Introduccion

La vasculitis leucocitoclastica se define como un proceso clinico-patolégico
caracterizado por la inflamacién y necrosis de los vasos sanguineos. Su causa es
diversa e incluye infecciones, enfermedades del tejido conectivo, discrasias
sanguineas, neoplasias y la administraciéon de determinados farmacos.

Cabe agregar que la trombosis arterial aguda, por su parte, se describe como la
transicion subita de la claudicacidén intermitente, abierta o cerrada hacia el dolor en
reposo, con la apariciéon de udlceras o gangrena isquémica. Este cuadro puede estar
asociado a deshidratacion, bajo gasto, discrasias sanguineas, neoplasias y estados de
trombofilia.

Igualmente, la vasculitis leucocitoclastica, también conocida como venulitis cutdnea
necrotizante (VNC), suele presentarse en asociacion con enfermedades cronicas y
puede ser precipitada por infecciones o medicamentos, aunque en ocasiones su origen
permanece desconocido.() La afectacion cutanea es frecuente en los distintos tipos de

vasculitis, y en algunos casos constituye la inica manifestacion clinica. Predomina en
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las extremidades inferiores y se caracteriza por inflamacién necrotizante aguda de
vasos de pequefio calibre.

El mecanismo basico se fundamenta en una reaccién inmunoldgica: tras la exposiciéon
al antigeno se forman complejos antigeno-anticuerpo solubles que se depositan en la
pared vascular, lo que activa el complemento.(?) Este proceso se acompafia de una
hemorragia y trombosis isquémica.

Desde el punto de vista clinico, la pdrpura palpable y las lesiones urticariformes
reflejan la afectaciéon de las vénulas y la piel. El tejido celular subcutdneo también se
dafia con frecuencia, manifestandose en cambios de coloracién, equimosis, necrosis y
otras lesiones que pueden constituir la primera sefial de una vasculitis sistémica o
localizada.

Como puede observarse, el diagnostico de la vasculitis cutanea representa un desafio,
dada la variedad de sus manifestaciones y causas, asi como la ausencia de criterios
diagndsticos universalmente aceptados. En este contexto, la biopsia de piel adquiere
una funciéon fundamental, al permitir la confirmacién anatomopatolégica y la
identificacion del tipo histol6gico especifico.

La vasculitis leucocitoclastica se reconoce como una vasculitis de pequefios vasos, con
afectacion predominante de capilares y vénulas.3%) Entre los desencadenantes mas
frecuentes se encuentran infecciones virales y bacterianas —como el estreptococo
beta hemolitico del grupo A, el Staphylococcus aureus, Mycobacterium leprae, los virus
de hepatitis B y C, el VIH, Neisseria meningitidis y el virus de la fiebre de las Montafias
Rocosas—, asi como diversos farmacos: penicilinas, sulfonamidas, tiaminas,
hidantoina, alopurinol, hidralazina, propiltiuracilo, estreptoquinasa recombinante,
anticuerpos monoclonales y radioterapia.(*6)

En la infeccion por virus chikungunya, la deshidratacion en pacientes con
comorbilidades pueden precipitar isquemias agudas por trombosis arterial, sobre
todo en el contexto de enfermedad arterial periférica por ateroesclerosis obliterante.
Clinicamente, este cuadro se manifiesta con claudicacion intermitente que progresa
subitamente a dolor en reposo, ulceras o gangrena isquémica, con riesgo de

amputacion y amenaza vital.

S

Esta obra esta bajo una licencia internacional Creative Commons Atribucicn 4.0.




ISSN 1029-3019

MEDISAN 2026;30:e 5567

En la provincia de Santiago de Cuba, durante el dltimo trimestre de 2025, se ha
observado un incremento significativo de casos de infeccion por virus chikungunya.
En este escenario, se informan lesiones compatibles con vasculitis leucocitoclastica y
trombosis arterial aguda en extremidades inferiores.

Con el presente estudio se pretende describir las caracteristicas clinicas de estas dos
entidades —vasculitis leucocitoclastica y trombosis arterial aguda relacionada con la
infeccion por chikungunya, con el objetivo de contribuir a esclarecer discrepancias
diagnosticas y la falta de uniformidad en criterios clinicos. Se espera que este analisis
favorezca un diagnéstico oportuno y un tratamiento adecuado, lo que reduce asi

complicaciones y mortalidad en los pacientes afectados.

Método

Se llevé a cabo una investigacion de tipo observacional, descriptiva, de serie de casos,
para describir las particularidades clinicas de las afecciones vasculares (vasculitis y
trombosis arteriales agudas) resultantes de la infeccion por el virus chikungunya, en
la poblacion de pacientes atendidos en el servicio de Angiologia y cirugia vascular del
Hospital provincial “Saturnino Lora” de Santiago de Cuba, en el periodo de 1 de
octubre al 31 de diciembre de 2025.

De una poblacién infinita (por concepto) de pacientes infectados por el virus del
chikungunya, se recluté una muestra aleatoria de 150 pacientes con manifestaciones
vasculares en la infeccion viral; 120 pacientes atendidos en el cuerpo de guardia
meédica en la consulta de sindrome febril con diagndstico de vasculitis, seguidos por
consulta externa de Angiologia y 30 pacientes egresados de dicho servicio, con el
diagnostico de trombosis arterial aguda por chikungunya, donde las variables
estudiadas fundamentales fueron los sintomas y signos de la vasculitis
leucocitoclastica; la fase de infeccion viral y las manifestaciones vasculares; los
sintomas y signos de trombosis arterial en cuadros de deshidratacion en el periodo

agudo de la infeccion por el virus chikungunya; la repercusion sobre las extremidades

Esta obra esta bajo una licencia internacional Creative Commons Atribucién 4.0.




ISSN 1029-3019

MEDISAN 2026;30:e 5567

y la vida de los pacientes con trombosis arterial con infeccion por el virus y el espectro
de afecciones vasculares de la infeccidn por chikungunya.

Se revisaron las historias clinicas de los enfermos, asi como los informes operatorios y
de las biopsias de piel en la fase crénica de aquellos pacientes aquejados de vasculitis
leucocitoclastica, lo que posibilitd la recoleccion del dato primario. Fueron calculadas
frecuencias absolutas y relativas como medidas de resumen para las variables
cualitativas. Los resultados se presentaron en tablas estadisticas. Se respetaron los
principios de la bioética establecidos en la Declaraciéon de Helsinki para estos tipos de

estudios, a saber: beneficencia, no maleficencia, autonomia y justicia.

Resultados

En la tabla 1 se reflejé la distribucién de frecuencias segin sintomas y signos y fase de
la infeccién por el virus del chikungunya muestra predominio de papulas (90,0 %), el
dolor (90,0 %), la purpura palpable (85,0 %), el livedo reticular (80,0 %) y el edema
(80,0 %) en la fase aguda; tabla 1, imagen de ilustracion figura 1a.

Las vasculitis leucocitoclasticas en los pacientes atendidos con las infecciones por
chikungunya no tuvieron repercusiéon sobre las extremidades, la totalidad de los
pacientes conservaron sus miembros, lo que dejé como secuela hiperpigmentacion o
cicatrices atroficas. La respuesta al tratamiento con antihistaminico de los pacientes
con vasculitis fue del 90,0 % en el periodo agudo de la infecciéon y del 10,0 % al

esteroide en la fase crdnica.

Tabla 1. Distribucién de frecuencias segtin sintomas, signos y fases de la infeccion por el virus

del chikungunya.

Fases de la infeccion por Chikungunya
Sintomas y signos Aguda Cronica
No. % No. %
Papulas 108 90 6 5
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Dolor 108 90 54 45
Purpura palpable 102 85 6 5

Livedo reticulares 96 80 6 5

Edema subcutaneo 96 80 24 20
Méculas 36 30 3 2,5
Ronchas o angioedema 24 20 3 2,5
Pustulas 12 10 48 40
Ulceras 6 5 42 35
Necrosis 6 5 3 2,5
Hiperpigmentacion 6 5 48 40
Ardor 3 2,5 12 10
Prurito 3 2,5 6 5

Fuente: Historias clinicas.

Fig. 1a Fig. 1b

Fig.1a:Vasculitis (lesién de  Fig.1b:Ulcera y gangrena isquemica

purpura, livedo reticular bosis arteri ia
secundario a Chikungunya). o tromm)::: kal:terlaly:ecundm|. .

La tabla 2 mostré la frecuencia de presentacién de los sintomas y signos de la
trombosis arterial en cuadros de deshidratacién, en fase aguda del chikungunya, en
pacientes con antecedentes de enfermedad arterial periférica. La claudicaciéon
intermitente, que es signo patognomonico de la enfermedad arterial periférica y la
ausencia de pulsos en las extremidades inferiores estuvo presente en la totalidad de
los pacientes. Los sintomas y signos relacionados con isquemia critica (el dolor en

reposo) se presento en la totalidad de los pacientes, seguido de la gangrena isquémica
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y la tlcera isquémica en el 50,0 % y el 40,0 %; respectivamente; imagen de ilustracion
1b.

Tabla 2. Distribucion de frecuencias de los sintomas y signos de trombosis arterial en cuadros

de deshidratacion en la fase aguda de la infeccion por el virus del Chikungunya.

No.
Sintomas y signos %
(n=30)

Antecedentes de claudicacion intermitente 30 100
Dolor en reposo 30 100
Ausencia de pulsos miembros inferiores 30 100
Frialdad 24 80
Palidez 24 80
Cianosis 24 80
Impotencia funcional 21 70
Ulcera isquémica 12 40
Gangrena isquémica 15 50

Fuente: Historias clinicas.

La isquemia aguda por trombosis arterial siempre es grave por sus causas y por si
misma. En la infeccion viral por chikungunya se acompafia de un cuadro clinico de
deshidratacidn; los pacientes desarrollan un transito stbito y vertiginoso del estadio
de claudicacion intermitente al dolor en reposo o lesién por trombosis arterial de la
circulaciéon colateral convergente o divergente, que mantenia la extremidad en la
enfermedad arterial cronica.

La mortalidad fue de un 30,0 %, (nueve pacientes), de ellos seis pacientes (66,7 %)
fallecieron sin llegar a la cirugia. El 20,0 % de los pacientes sin amputacion previa de
la extremidad fallecieron antes de la cirugia. El 40,0 % de los egresados vivos con

trombosis arterial fueron amputados; tabla 3.

Tabla 3. Distribuciéon de frecuencias seguin la repercusion sobre las extremidades y la vida de

los pacientes con trombosis arterial con infeccion por el virus del Chikungunya.
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Repercusion sobre las extremidades y la vida No. %
Total de fallecidos con trombosis arterial; (n = 30) 9 30
Fallecidos con trombosis arterial sin pérdida de la extremidad 6 66,7
Fallecidos con trombosis arterial y amputados 3 33,3
Total de amputados con trombosis arterial; (n = 30) 15 50
Vivos y amputados 12 40

Fuente: Historias clinicas.

El espectro de las afecciones vasculares en las infecciones por chikungunya se refleja
en la tabla 4 (informes de cada manifestacién vascular en la bibliografia cientifica),
donde predominan las vasculitis leucocitoclasticas en sintomas tempranos de la fase
aguda de la enfermedad (100 %) y en sintomas tardios de la fase crénica el 85,7 %,
seguido de las trombosis arteriales con el 21,4 % y el 14,2 %, respectivamente. El
sindrome de Raynaud estima el 7,1 % y el 21,4 % en relacién con los sintomas

tempranos y tardios.

Tabla 4. Espectro de afecciones vasculares de la infeccidn por chikungunya, segin el informe

de la bibliografia cientifica.

Afecciones vasculares

Afecciones vasculares Sintomas tempranos Sintomas tardios.
No. % No. %
Vasculitis leucocitoclastica 14 100 12 85,7
Trombosis arterial 3 21,4 2 14,2
Sindrome de Raynaud 1 7,1 3 21,4

Fuente: Historias clinicas.

Discusion

Los sintomas y signos de la vasculitis leucocitoclastica en el contexto de la infeccion

por virus chikungunya se manifiestan principalmente en la fase aguda, durante las

S
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tres primeras semanas. En este periodo predominan las papulas, el dolor, la purpura
palpable y el livedo reticular. La purpura palpable suele persistir entre una y cuatro
semanas, desencadenando posteriormente en hiperpigmentacion o cicatrices
atréficas, acompafiadas de ardor, prurito y dolor.

La fase crénica se establecié después de las ocho semanas, caracterizada por la
persistencia del dolor y la aparicién de pustulas, hiperpigmentacion y ulceras, estas
ultimas consideradas signos y secuelas de la vasculitis.(>¢) En todos los pacientes con
vasculitis leucocitoclastica se realizé biopsia de piel en la fase crénica, lo que confirmé
la inflamacién de pequefios vasos sanguineos —arteriolas y capilares— con mayor
compromiso de las vénulas postcapilares.

Desde el punto de vista clinico, la vasculitis leucocitoclastica se distingue por un
polimorfismo de lesiones que incluye papulas, purpura palpable, maculas, ronchas o
angioedema, pustulas, tulceras, necrosis, livedo reticular y edema subcutaneo en el
area afectada. Estas lesiones se localizaron con mayor frecuencia en los miembros
inferiores, aunque también pueden observarse en la espalda y los gliteos.(37.8)

La reaccién viral desencaden6 la formacién de inmunocomplejos y la liberacién de
moléculas inflamatorias como serotonina e histamina, lo que contribuy6 al desarrollo
de la wvasculitis. Los niveles elevados de estos mediadores favorecen la
vasoconstriccidn inicial, lo que interrumpi6 el flujo sanguineo.(®10.11)

El tratamiento no fue invasivo agresivo, dado que se trat6 de un proceso agudo
autolimitado que afect6 la piel y no representa amenaza de deterioro progresivo para
la extremidad. Las medidas terapéuticas se basaron en reposo, evitar traumatismos,
elevar los miembros inferiores y la administraciéon de analgésicos, antihistaminicos y
antiinflamatorios no esteroideos.(12.13.14)

Las isquemias agudas por trombosis arterial, en pacientes con deshidratacidon durante
la infeccién por chikungunya y con comorbilidades como enfermedad arterial
periférica por ateroesclerosis obliterante, se manifestaron con claudicacion
intermitente lo que desencadend subitamente un dolor en reposo, ulceras o gangrena

isquémica. Este cuadro llevé a un estado de isquemia critica de la extremidad y a
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complicaciones graves como amputaciones, trombosis de grandes vasos e incluso la
muerte.

Los pacientes ingresaron en estado grave, con repercusion hemodinamica causada por
trastornos hidroelectroliticos por deshidratacién, agravados por el cuadro isquémico
agudo de la extremidad.

El espectro de las afecciones vasculares periféricas asociadas a la infecciéon por
chikungunya ha sido descrito en diferentes investigaciones. Montiel Jarolin(*>) informo
que la vasculitis leucocitoclastica constituyé una de las manifestaciones mas
frecuentes en la fase aguda, destacé la presencia de lesiones cutdneas polimorficas
como papulas y purpura palpable. De manera similar, Fraticelliti(1®) sefialé que estas
lesiones pueden persistir en fases crénicas, lo que confirmé el caracter prolongado de
la respuesta inflamatoria desencadenada por el virus. Por su parte, Alpsoy(!7) subray6
la importancia de reconocer complicaciones menos comunes, como el sindrome de
Raynaud, que, aunque de menor incidencia, puede manifestarse en etapas tardias y
afectar la calidad de vida de los pacientes. Finalmente, Zumaya Gdémez y
colaboradores(18) destacaron que, ademas de la vasculitis, la trombosis arterial aguda
constituye una complicaciéon grave, vinculada a estados de deshidratacién y
comorbilidades, lo que increment6 el riesgo de amputaciones y mortalidad. En
conjunto, estos hallazgos refuerzan la idea de que la vasculitis leucocitoclastica es la
manifestacidon vascular mas consistente en la infeccién por chikungunya, mientras que
la trombosis arterial y el sindrome de Raynaud, aunque menos frecuentes,
representan complicaciones relevantes que amplian el espectro clinico descrito en la
bibliografia.

En Paraguay, Meza Gisselle(D) (2024) inform6 dos casos de vasculitis leucocitoclastica
causadas por la infeccion del Chikungunya, destac6 la relacidon directa entre la
respuesta inflamatoria viral y la aparicion de lesiones cutaneas persistentes. En Brasil,
Oliveira® (2023) describié manifestaciones extraarticulares vinculadas al mismo
virus, lo que amplio el espectro clinico mas alla de las lesiones cutaneas y confirmé la
capacidad del chikungunya de afectar otros sistemas. Durante la pandemia de

COVID-19, Martin Guerra y Moreta Rodriguez(® (2022) informaron casos de vasculitis

S
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leucocitoclastica asociados a la vacunacion frente al SARS-CoV-2, subrayaron que este
tipo de reaccion inmunoldgica no se limita a la infeccion viral, sino que también puede
desencadenarse por estimulos inmunolégicos externos como las vacunas. En conjunto,
estos estudios refuerzan que la vasculitis leucocitoclastica es una manifestacion
vascular recurrente en distintos contextos epidemioldgicos, mientras que las
manifestaciones extraarticulares y las reacciones causadas por la vacunacién prueban
la diversidad de escenarios en los que puede presentarse.

En Cuba, durante el brote epidémico de 2015, Martinez Fernandez(!®) y Restrepo
Jaramillo(29) recogieron referencias de fiebre por chikungunya, aunque sefialaron que
las manifestaciones de vasculitis fueron escasas, lo que sugeria un comportamiento
clinico mas limitado en aquel momento. Estos hallazgos contrastan con el contexto
actual del brote epidémico de 2025 en Santiago de Cuba, donde se observé una mayor
expresion de vasculitis leucocitoclastica. La diferencia entre ambos escenarios expuso
la variabilidad en la presentacién clinica del virus, posiblemente influida por factores
epidemioldgicos, inmunoldgicos y ambientales. En este sentido, la comparacién con
los informes previos permite reconocer que la vasculitis leucocitoclastica, aunque
poco frecuente en el brote de 2015, se ha convertido en una manifestaciéon vascular
mas evidente en el brote reciente, lo que marcé una brecha cientifica que requiere ser
documentada y analizada con mayor profundidad.

El método clinico, que integra la anamnesis epidemiolégica y el examen fisico
realizado por médicos de familia, clinicos, angiélogos y cirujanos vasculares, result6
esencial para identificar la expresién de las lesiones vasculares —vasculitis
leucocitoclastica y trombosis arterial aguda—.

En conclusion, los sintomas y signos de la vasculitis leucocitoclastica en la infeccion
por chikungunya se presentaron en la fase aguda, con predominio de papulas, dolor,
purpura palpable y livedo reticular. La isquemia aguda por trombosis arterial en la
deshidratacion asociada a esta infeccion viral confiere un pronéstico sombrio,
caracterizado por el estado critico de la extremidad, la necesidad de amputaciones y

un elevado riesgo de mortalidad.
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