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Resumen

El virus Chikungunya (CHIKV) es un alfavirus transmitido por mosquitos del género
Aedes, que ha causado brotes epidémicos significativos a nivel mundial. La infeccion
se caracteriza por una fase aguda de fiebre alta y artralgias debilitantes, pudiendo
evolucionar en un porcentaje considerable de pacientes hacia una fase cronica con
artritis y artralgias persistentes que afectan gravemente la calidad de vida. Este
trabajo revisa las actualizaciones en el cuadro clinico y las herramientas diagndsticas,
destacando la importancia de la PCR en la fase aguda y los tests serolégicos
(IgM/IgG) posteriormente. Se aborda el manejo en poblaciones especiales como
adultos mayores, embarazadas y pacientes con comorbilidades, quienes presentan
mayor riesgo de complicaciones. Finalmente, se discuten estrategias integrales para
el manejo del dolor y las secuelas articulares crénicas, combinando farmacoterapia
(AINEs, DMARDS), terapia fisica y enfoques psicosociales, enfatizando la necesidad

de un abordaje multidisciplinario.
Introduccion

El virus Chikungunya (CHIKV) constituye un problema de salud publica emergente y
reemergente en regiones tropicales y subtropicales. El nombre "Chikungunya", de
origen makonde, significa "aquel que se dobla", describiendo graficamente la postura
encorvada que adoptan los pacientes debido a los intensos dolores articulares 1. Si
bien la fase aguda de la enfermedad es autolimitada, su mayor desafio reside en la
alta frecuencia de secuelas articulares cronicas, que pueden persistir durante meses
o incluso afios 2. El diagnéstico preciso y oportuno es crucial para un manejo
adecuado y para la vigilancia epidemiolégica. Asimismo, el manejo clinico debe
adaptarse a las particularidades de poblaciones especiales como los adultos
mayores, las embarazadas y los individuos con comorbilidades, quienes exhiben una
mayor susceptibilidad a formas graves de la enfermedad. Este trabajo tiene como

objetivo revisar las actualizaciones mas recientes sobre el cuadro clinico, las
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herramientas diagndsticas y las estrategias terapéuticas para la infeccion por CHIKV,
con especial énfasis en el manejo del dolor y las secuelas articulares crénicas

(artritis/artralgia) que definen el impacto a largo plazo de esta patologia.

Palabras clave: Chikungunya, diagndstico, manejo clinico, artralgia cronica, artritis,

adultos mayores, embarazo, comorbilidades, dolor.

Desarrollo

Actualizaciones en el Cuadro Clinico y Diagndéstico de la Infeccién por CHIKV
Cuadro Clinico Actualizado

El espectro clinico de la infeccion por CHIKV se divide cldsicamente en tres fases:

aguda, subaguda y cronica.

- Fase Aguda (primeros 10 dias): Se caracteriza por el inicio subito de fiebre alta
(>39°C), artralgias o artritis simétrica y severa, frecuentemente incapacitante. Las
articulaciones mas afectadas son mufiecas, tobillos, rodillas y pequefas
articulaciones de manos y pies. Otros sintomas comunes incluyen mialgias, cefalea,
exantema maculopapular, linfadenopatia y manifestaciones gastrointestinales.
Actualizaciones recientes han descrito con mayor frecuencia formas atipicas y graves,
gue incluyen manifestaciones neuroldgicas (meningoencefalitis, sindrome de Guillain-
Barré), cardiacas (miocarditis, insuficiencia cardiaca) y cutaneas (vesiculo-

ampollosas) 3.

- Fase Subaguda (de 1 a 3 meses): Persisten las artralgias y la rigidez articular en
ausencia de fiebre. Es un periodo de transicion donde el dolor puede ser migratorio y

afectar nuevas articulaciones.

- Fase Crénica (>3 meses): Hasta el 60% de los pacientes pueden desarrollar
artralgias cronicas o0 artritis persistente. Esta condicibn puede mimetizar
enfermedades reumaticas como la artritis reumatoide, con rigidez matutina y
evidencia de sinovitis en la ecografia 4. Los factores de riesgo para la cronicidad
incluyen edad avanzada, comorbilidades reumaticas previas y la severidad de la

afectacioén articular en la fase aguda.
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Herramientas Diagnosticas

El diagnostico de CHIKV se basa en la combinacion de la sospecha clinico-

epidemiologica y la confirmacion de laboratorio.

- Métodos Moleculares (RT-PCR): Es la técnica de eleccién en los primeros 5-7 dias
de la enfermedad (fase virémica). Permite la deteccién directa del ARN viral con alta

sensibilidad y especificidad, y es crucial para la confirmacion rapida de brotes 5.
- Métodos Seroldgicos: Se utilizan a partir del dia 5-7 de inicio de los sintomas.

- IgM anti-CHIKV: Aparecen alrededor del dia 5-7 y pueden persistir durante varios
meses. Un resultado positivo confirma infeccion reciente, pero debe interpretarse con
cautela en areas endémicas debido a posibles reacciones cruzadas con otros

alfavirus (ej. Mayaro) 6.

- IgG anti-CHIKV: Aparecen después de las IgM y confieren inmunidad duradera.

Su presencia indica infeccidon pasada.

- Pruebas Auxiliares: Los estudios de imagen como la ecografia musculoesquelética
son de gran utilidad para objetivar sinovitis, tenosinovitis o derrame articular en las

fases subaguda y crénica, guiando el tratamiento 7.
Manejo de Poblaciones Especiales
Adulto Mayor

Los pacientes de edad avanzada presentan un mayor riesgo de formas graves y
letalidad debido a la inmunosenescencia y la alta prevalencia de comorbilidades. En
ellos, es frecuente la descompensacion de condiciones preexistentes (insuficiencia
cardiaca, renal o diabetes) y la presentacién de manifestaciones atipicas (delirio, fallo
multiorganico). El manejo del dolor debe ser cauteloso con los AINES, priorizando el
paracetamol y considerando los efectos adversos gastrointestinales y renales. La

evaluacion geriatrica integral es fundamental 8.
Embarazadas

La infeccion por CHIKV durante el embarazo, especialmente cerca del término, se
asocia a un riesgo de transmision vertical de hasta el 50%. Los recién nacidos

infectados pueden presentar enfermedad neonatal grave con manifestaciones
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neuroldgicas, hemorragicas y afectacion miocardica 9. El manejo en la embarazada
se basa en el uso de paracetamol para el control de la fiebre y el dolor, evitando
estrictamente los AINEs, especialmente en el tercer trimestre. Se requiere un
seguimiento ecografico fetal estrecho y el parto debe realizarse en un centro con

capacidad de manejo neonatal especializado.
Pacientes con Comorbilidades

Individuos con enfermedades cardiovasculares, diabetes, hipertension o
enfermedades reumaticas previas tienen un mayor riesgo de complicaciones. La
infeccion por CHIKV puede actuar como un factor desestabilizador. El manejo debe
ser individualizado, con monitorizacion estrecha de las comorbilidades y ajuste de la
medicacion habitual. En pacientes con enfermedad renal cronica, el uso de AINEs

esta contraindicado, debiéndose buscar alternativas seguras para el control del dolor.
Estrategias para el Manejo del Dolor y las Secuelas Articulares Créonicas

El manejo de la artralgia/artritis crénica por CHIKV requiere un enfoque escalonado y

multidisciplinario.
- Farmacoterapia:

1. Primera Linea: Paracetamol y AINEs (ej. naproxeno, ibuprofeno) para el control
del dolor y la inflamacién. Deben usarse a la dosis efectiva mas baja y por el menor

tiempo posible.

2. Segunda Linea: Si no hay respuesta a AINES, se consideran los corticoides a
baja dosis (ej. prednisona 5-10 mg/dia) y/o los farmacos antirreumaticos
modificadores de la enfermedad (FAME) convencionales. La metotrexato es el FAME
mas estudiado y ha demostrado eficacia en un subgrupo de pacientes con artritis

cronica post-CHIKV que simula artritis reumatoide 10.

3. TerceraLinea: En casos refractarios, se han utilizado con éxito FAME biologicos,
particularmente el adalimumab (un anti-TNFa), mostrando una mejora significativa en

el dolor y la funcion articular 2.

- Terapia Fisica y Rehabilitacidén: Es un pilar fundamental. Incluye crioterapia en la

fase aguda, ejercicios de rango de movimiento, fortalecimiento muscular progresivo y
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terapia ocupacional. El objetivo es prevenir rigideces, atrofia muscular y mantener la

funcionalidad.

- Aspectos Psicosociales: El dolor cronico impacta severamente la salud mental,
asociandose a ansiedad, depresion e insomnio. El apoyo psicologico, la educacion al
paciente y la incorporacion de técnicas como la terapia cognitivo-conductual son

componentes esenciales del manejo integral.
Conclusiones

El diagnéstico de la infeccion por CHIKV requiere una alta sospecha clinica y el uso
apropiado de las pruebas de laboratorio (PCR en fase aguda y serologia posterior)
para una confirmacién precisa. Las poblaciones especiales (adultos mayores,
embarazadas y pacientes con comorbilidades) requieren un abordaje clinico
individualizado y vigilancia estrecha debido a su mayor riesgo de complicaciones y
formas graves de la enfermedad. Por otro lado, el manejo de las secuelas articulares
cronicas representa el mayor desafio a largo plazo. Una estrategia combinada que
incluya farmacoterapia escalonada (desde AINEs hasta FAME convencionales y
biolégicos), terapia fisica/rehabilitacion y soporte psicosocial, es la clave para mejorar
la calidad de vida de los pacientes afectados. Se necesita mas investigacién para
comprender los mecanismos fisiopatolégicos de la cronicidad y desarrollar

tratamientos mas especificos y efectivos para la artropatia post-Chikungunya.
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