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RESUMEN

El virus Chikungunya (CHIKV) es reconocido por causar fiebre y artralgias debilitantes.
Su clinica incluye manifestaciones otorrinolaringoldgicas persistentes, donde las
alteraciones de la voz (disfonia) representan una secuela subestimada con impacto en
la calidad de vida. Por lo anterior, se traza como objetivo realizar revision de la evidencia
actual sobre la disfonia asociada a Chikungunya, analizar su epidemiologia, mecanismos
fisiopatolégicos, clinica, diagndstico y manejo. Se hizo una busqueda narrativa en bases
de datos PubMed, Scopus, SciELO y LILACS, utilizando los términos “chikungunya”,
“voice disorders”, “dysphonia”, “larynx” y “arthralgia”. Se seleccionaron articulos en inglés
y espariol publicados entre 2019 y 2025 que reflejan que la disfonia en el Chikungunya
se presenta en la fase subaguda o crénica, con prevalencia entre 12% y 35% en cohortes
sintomaticas persistentes. Los mecanismos incluyen: artritis inflamatoria de las
articulaciones cricoaritenoideas y cricotiroideas, miositis de musculos intrinsecos
laringeos, neuropatia afectando nervios laringeos y Sindrome sicca con xerolaringe.
Clinicamente caracterizada por voz aspera, sopladiza, fatigable, acompafada de
odinofagia. Diagndstico basado en laringoscopia que revela cierre glotico incompleto,
hipomovilidad aritenoidea y signos inflamatorios. Se concluye que la disfonia es una
complicacion relevante del Chikungunya, sustentada por fisiopatologia inflamatoria sobre
estructuras laringeas. Su reconocimiento requiere un alto indice de sospecha clinica.
Manejo interdisciplinario, combinando control farmacologico sistémico con terapia vocal
especializada. Se necesitan mas estudios prospectivos para establecer guias de practica

clinica.
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ABSTRACT

Chikungunya virus (CHIKV) is recognized for causing fever and debilitating arthralgias.
His clinical symptoms include persistent otorhinolaryngological manifestations, where
voice alterations (dysphonia) represent an underestimated sequelae with an impact on
quality of life. Therefore, the objective is to review the current evidence on dysphonia
associated with Chikungunya, analyze its epidemiology, pathophysiological mechanisms,
clinic, diagnosis and management. A narrative search was carried out in PubMed,
Scopus, SciELO and LILACS databases, using the terms “chikungunya”, “voice
disorders”, “dysphonia”, “larynx” and “arthralgia”. Articles in English and Spanish
published between 2019 and 2025 were selected that reflect that dysphonia in
Chikungunya occurs in the subacute or chronic phase, with a prevalence between 12%
and 35% in persistent symptomatic cohorts. The mechanisms include: inflammatory
arthritis of the cricoarytenoid and cricothyroid joints, myositis of intrinsic laryngeal
muscles, neuropathy affecting laryngeal nerves, and sicca syndrome with xerolarynx.
Clinically characterized by a harsh, breathy, fatigued voice, accompanied by
odynophagia. Diagnosis based on laryngoscopy that reveals incomplete glottic closure,
arytenoid hypomobility and inflammatory signs. It is concluded that dysphonia is a
relevant complication of Chikungunya, supported by inflammatory pathophysiology on
laryngeal structures. Its recognition requires a high index of clinical suspicion.
Interdisciplinary management, combining systemic pharmacological control with
specialized vocal therapy. More prospective studies are needed to establish clinical

practice guidelines.

Keywords: Chikungunya, Voice Disorders, Dysphonia, Larynx, Arthralgia,

Otorhinolaryngological Manifestations, Vocal Fatigue.
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INTRODUCCION

El virus Chikungunya (CHIKV) es un alfavirus de la familia Togaviridae cuya re-
emergencia en el siglo XXI ha causado brotes epidémicos masivos en regiones
tropicales, subtropicales e incluso templadas, desafiando los sistemas de salud publica
a nivel global 1. Su nombre, derivado del idioma kimakonde, significa "aquel que se
dobla", describiendo graficamente la postura adoptada por los pacientes debido a las

artralgias y artritis severas y simétricas que constituyen su sello distintivo 2.

El paradigma clasico de la infeccion por Chikungunya ha sido el de una enfermedad
bifasica: una fase aguda febril, autolimitada, seguida de una fase crénica de artralgias
rebeldes que pueden persistir durante meses o afios en un porcentaje significativo de
pacientes (40-80%) 2. Sin embargo, investigaciones de la Ultima década han desvelado
un espectro clinico mucho mas amplio y sistémico. ElI Chikungunya exhibe un marcado
tropismo por tejidos sinoviales, musculares, neurales y endoteliales, o que explica la
multiplicidad de manifestaciones atipicas reportadas, que van desde miocarditis y
hepatitis hasta manifestaciones neurolégicas y dermatoldgicas 4.

Dentro de este panorama de afectacion multisistémica, las complicaciones
otorrinolaringolégicas (ORL) han emergido como un componente relevante, aunque
frecuentemente pasado por alto, de la morbilidad asociada al Chikungunya °. Entre estas,
los trastornos de la voz o disfonias han comenzado a ser descritos en series de casos y
estudios observacionales, planteando un nuevo desafio diagndstico y terapéutico °. La
voz, resultado de una compleja orquestacion neuroldgica, muscular, articular y
resonancial, es particularmente vulnerable a procesos inflamatorios crénicos que afecten

sus delicadas estructuras anatomicas.

El objetivo de esta revisidn narrativa es sintetizar la evidencia cientifica actual,
publicada en los ultimos cinco afios, sobre la asociacion entre la infeccién por

Chikungunya y las alteraciones de la voz. Se analizaran los aspectos epidemiolégicos,
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los mecanismos fisiopatoldégicos propuestos, las caracteristicas clinicas, las

herramientas diagndsticas y las estrategias de manejo integral.

La hipdtesis central es que la disfonia en el contexto del Chikungunya no es un
sintoma inespecifico, sino una manifestacion directa de la inflamacién persistente que
afecta estructuras laringeas especificas, con implicaciones claras para la calidad de vida

del paciente y que requiere un abordaje especializado.
Metodologia

Se realiz6 una busqueda narrativa en las bases de datos electronicas
PubMed/MEDLINE, Scopus, SciELO y LILACS en julio de 2025. Los términos de
bdsqueda incluyeron combinaciones de palabras clave y términos MeSH/DeCS:
(“chikungunya” OR “chikungunya virus”) AND (“voice disorders” OR “dysphonia” OR
“‘hoarseness” OR “laryngeal diseases”); (“‘chikungunya” AND “larynx”); (“chikungunya”
AND “otorhinolaryngologic manifestations”); (“post-chikungunya” AND “chronic” AND
“arthritis” AND “voice”). Se aplicaron filtros para articulos publicados entre enero de 2019

y julio de 2025, en idiomas inglés o espairiol.

Se incluyeron articulos de revision sistemética, estudios observacionales (cohortes,
casos y controles, series de casos), reportes de casos y estudios basicos que abordaran
fisiopatologia relevante. Se excluyeron editoriales, cartas al editor sin datos originales y

articulos con texto completo no disponible.

Dada la naturaleza emergente del tema y la relativa escasez de literatura
especifica, también se consideraron para el marco fisiopatologico articulos relevantes
sobre manifestaciones otorrinolaringolégicas del Chikungunya y sobre afectacion

laringea en enfermedades reumaticas inflamatorias con caracteristicas similares.
DESARROLLO
Resultados
Epidemiologia de las Manifestaciones ORL y de la Disfonia en el CHIKV

La carga real de las manifestaciones otorrinolaringolégicas en el Chikungunya no
estd completamente cuantificada, ya que la mayoria de los estudios se han centrado en

las artralgias y la fatiga. No obstante, reportes recientes sugieren que son mas comunes



I Simposio Internacional de MEFAVILA 2025
°’ M EF Voces frente al CHIKUNGUNYA. Ciencia, pacientes y sociedad
1

Hemicavila / Prosalud

de lo que se pensaba. Un estudio de cohorte prospectivo realizado en Brasil con 147
pacientes en fase cronica encontrdé que el 32% reportaba al menos un sintoma ORL,

siendo los mas frecuentes los aclfenos (18%), el vértigo (15%) y la disfonia (12%) .

Otro estudio transversal en México que evalu6 a 84 pacientes con Chikungunya
cronico (sintomas >3 meses) identificd sintomas ORL en el 40.5%, destacandose la
odinofagia (27.4%), la disfagia (20.2%) y la disfonia (16.7%) 8.

En cuanto especificamente a la disfonia, los datos de prevalencia varian. Una serie
de casos de la India que describi6 manifestaciones atipicas en 50 pacientes
hospitalizados por Chikungunya no reporté casos de disfonia °, lo que sugiere que su
aparicion podria estar mas ligada a la fase cronica inflamatoria que a la aguda viral. Por
el contrario, un estudio observacional en Colombia que siguié a 210 pacientes por 12
meses post-infeccion encontré que el 8.1% desarrollé disfonia persistente, la cual se
correlacion6 significativamente con la presencia de artritis en pequefias articulaciones de

las manos y con marcadores elevados de inflamaciéon (VSG y PCR) 19,

Estos datos epidemiolégicos, aunque preliminares, apuntan a que la disfonia es
una manifestacion no rara, particularmente en el subgrupo de pacientes que desarrollan
la forma crénica artritica de la enfermedad. Su prevalencia parece ser comparable a la

de otras secuelas otorrinolaringolégicas mejor reconocidas, como los acufenos.
Fisiopatologia de las Alteraciones de la Voz en el Chikungunya

La produccion normal de la voz (fonacidn) requiere la integracion de tres sistemas:
el pulmonar (generador de presion aérea), el laringeo (generador de vibracion) y el tracto
vocal supraglético (resonador/articulador). La laringe, 6rgano central de la fonacién, es
una estructura compleja compuesta por cartilagos (tiroides, cricoides, aritenoides),
articulaciones sinoviales (cricoaritenoidea y cricotiroidea), musculos intrinsecos
(tiroaritenoideo, cricotiroideo, interaritenoideo, etc.) y una mucosa vibratil que cubre los
pliegues vocales 1. Cualquier patologia que afecte estos componentes puede causar

disfonia.

Basado en el conocimiento del tropismo del Chikungunya y en analogias con
enfermedades reumaticas inflamatorias como la artritis reumatoide, se proponen cuatro

mecanismos interrelacionados para explicar la disfonia asociada a este virus 1213,
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Artritis de las Articulaciones Laringeas

Este es el mecanismo mas directo y sustentado por la analogia clinica. El
Chikungunya tiene un tropismo sinovial bien documentado, causando sinovitis aguda y
crénica 4. Las articulaciones cricoaritenoideas y cricotiroideas son articulaciones
sinoviales verdaderas, revestidas por membrana sinovial y susceptibles a los mismos

procesos inflamatorios que afectan a rodillas o mufiecas *°.

Una artritis cricoaritenoidea resultaria en dolor, edema de la cépsula articular,
derrame sinovial y, en Ultima instancia, anquilosis fibrosa o fijaciébn del cartilago
aritenoides. Esto limitaria severamente su movilidad de deslizamiento y rotacion,
impidiendo la aduccién completa (cierre) y/o la abduccion (apertura) de los pliegues

vocales.

El hallazgo clinico seria un cierre glético incompleto, tipicamente con un espacio
triangular posterior, generando una voz sopladiza y de esfuerzo 1. La artritis cricotiroidea
afectaria la capacidad para elongar y tensar los pliegues vocales, limitando el rango tonal

agudo y produciendo una voz monétona y de baja frecuencia fundamental ’.
. Miositis de los Musculos Intrinsecos Laringeos

Las mialgias son un sintoma ubicuo en la fase aguda del Chikungunya, y la
afectacion muscular inflamatoria (miositis) puede persistir en la cronicidad 8. Los
pequefios musculos intrinsecos de la laringe no son una excepcién. Una miositis del
musculo tiroaritenoideo (principal tensor del cuerpo del pliegue vocal) o del musculo
cricotiroideo (principal tensor de la longitud del pliegue vocal) comprometeria su
contractilidad y resistencia.

El resultado seria una voz débil, hipofonica y fatigable, con dificultad para mantener la
intensidad y para alcanzar tonos agudos. La biopsia muscular en otras zonas del cuerpo
de pacientes con Chikungunya crénico ha mostrado infiltrados linfociticos, necrosis de
fiboras y depdsito de complejos inmunes, hallazgos que podrian extrapolarse a la

musculatura laringea *°.
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Neuropatia Periférica y Afectacion de los Nervios Laringeos

La neuropatia periférica es una complicacidon reconocida del Chikungunya,
manifestada como parestesias, disestesias, neuralgias y sindromes de dolor neuropatico
20, El virus puede tener un efecto citopatico directo sobre las neuronas o desencadenar
una respuesta immune-mediated contra los nervios periféricos 2. Los nervios laringeos
recurrente y superior, responsables de la inervacién motora y sensitiva de la laringe,

podrian verse afectados por este proceso.

Una mononeuritis 0 una neuropatia de fibras pequefas que afecte al nervio laringeo
recurrente causaria una paresia o paralisis de los musculos aductores, generando una
disfonia con caracteristicas neurogénicas: voz bitonal, aspirada, con diplofonia e
inestabilidad tonal. La afectacion del nervio laringeo superior alteraria la sensibilidad

supraglética y la funcién del muasculo cricotiroideo 22,
Sindrome Sicca Asociado y Xerolaringe

Varios estudios han descrito la aparicibn de un sindrome sicca (sequedad de
mucosas) en pacientes con Chikungunya cronico, caracterizado por xerostomia (boca
seca) y xeroftalmia (ojos secos), que puede cumplir criterios para un sindrome de
Sjogren secundario 23. La fisiopatologia subyacente podria ser una infiltracién linfocitica
de glandulas salivares y lagrimales o una disfuncién autonémica. La extension de esta

sequedad a la mucosa laringea (xerolaringe) es logica.

La capa superficial de moco sobre el epitelio de los pliegues vocales es esencial
para una vibracioén eficiente y sin friccion (teoria de la capa superficial del epitelio vibratil)
24, Su ausencia produce un aumento de la viscosidad del tejido, requerimientos mayores
de presion subglética y una voz aspera, aspera, con sensacion de cuerpo extrafio y

necesidad frecuente de carraspear, lo que a su vez perpetla el trauma vocal.

Estos cuatro mecanismos no son mutuamente excluyentes; es probable que en un

paciente dado actuen en combinacién, explicando la variabilidad del cuadro clinico.
Caracteristicas Clinicas y Diagndstico

Presentaciéon Clinica



I Simposio Internacional de MEFAVILA 2025
A Voces frente al CHIKUNGUNYA. Ciencia, pacientes y sociedad

} MEF . Hemicavila / Prosalud

La disfonia asociada a Chikungunya rara vez es un sintoma aislado. Suele
presentarse en el contexto de la fase subaguda (mes 1-3) o cronica (>3 meses) de la
enfermedad, cuando las artralgias persisten pero la fiebre ha cedido &1°. Los pacientes
suelen describir un inicio insidioso de cambios en la voz que coinciden con el cuadro

articular persistente.

Calidad Vocal: El patron mas comuan es una voz mixta: aspera (rugosa) y sopladiza (con
escape de aire). La aspereza refleja la vibracion irregular por edema o inflamacion
mucosa, mientras que el componente sopladizo indica cierre glético incompleto por

artritis o paresia.

Fatiga Vocal: Es un sintoma cardinal. Los pacientes refieren que su voz "se apaga" o
"se cansa" tras pocos minutos de conversacion, un hallazgo consistente con debilidad

muscular (miositis) o con el esfuerzo compensatorio por un cierre glético deficiente.

Dolor: Es frecuente la odinofagia (dolor al tragar) y el dolor laringeo referido a los oidos
(otalgia). También pueden reportar dolor a la palpacion externa de la laringe,
especialmente sobre las articulaciones cricoaritenoideas (a nivel del triangulo

postcricioideo).

Otros Sintomas: A menudo coexisten con sintomas del sindrome sicca (boca seca, ojos
secos), disfagia para sélidos (por dolor o rigidez), sensacion de globus faringeo y

carraspeo frecuente.
Evaluacion Diagndéstica

El abordaje diagnéstico requiere un equipo interdisciplinario que incluya al

otorrinolaringélogo y al foniatra/logopeda.

1. Historia Clinica y Evaluacion Perceptual: Es fundamental indagar sobre el
antecedente de infeccion por Chikungunya (confirmada por serologia o PCR), el tiempo
de evolucion de la disfonia y su relacion con otros sintomas sistémicos. La evaluacion
perceptual mediante escalas como la GRBAS (Grado, Ronquera, Aspiracion, Debilidad,

Tensién) permite caracterizar y cuantificar la desviacion vocal 2°.

2. Laringoscopia/Videoestroboscopia: Es el estandar de oro diagnostico. La
laringoscopia de alta definicion permite valorar la morfologia, el color y la movilidad de

las estructuras. La videoestroboscopia, que utiliza luz intermitente sincronizada con la
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vibracion, es indispensable para evaluar la onda mucosa. Los hallazgos esperados

pueden incluir 26:27;

Movilidad Aritenoidea: Hipomovilidad o fijacion unilateral o bilateral del cartilago

aritenoides.

Cierre Glético: Patrén incompleto, tipicamente espacio glético posterior (por artritis

cricoaritenoidea) o fusiforme.

Onda Mucosa: Puede estar disminuida en amplitud (por edema/inflamacién) o irregular.
En casos de xerolaringe, se observa mucosa seca, brillante y con secreciones espesas

adheridas.

Aspecto de los Pliegues Vocales: Eritema (enrojecimiento), edema leve o engrosamiento
difuso. Rara vez se observan nédulos o poélipos, a menos que haya un componente de

abuso vocal compensatorio.

3. Andlisis Acustico y Aerodinamico: Son herramientas objetivas complementarias.
El analisis acustico puede mostrar un aumento del jitter (variaciones de frecuencia) y del
shimmer (variaciones de amplitud), un indice de perturbacién arménica elevado y una

reduccioén del rango tonal maximo.

Las medidas aerodinamicas, como el tiempo maximo de fonacién (TMF) reducido

y un flujo de aire fonatorio elevado, confirman la ineficiencia glética 28.

4. Estudios de Imagen y de Laboratorio: Una tomografia computarizada (TC) de
laringe con ventana ésea puede ser Util para evaluar el espacio articular cricoaritenoideo

y descartar anquilosis 6sea en casos de fijacion severa 2°.

Los marcadores de inflamacion sistémica (VSG, PCR) suelen estar elevados en
pacientes con Chikungunya cronico activo y pueden correlacionarse con la severidad de
los sintomas laringeos 1°. La serologia para Chikungunya (IgM/IgG) confirma la

exposicion previa.

Manejo y Tratamiento

El manejo de la disfonia asociada a CHIKV es fundamentalmente interdisciplinario

y debe abordar tanto la inflamacién sistémica como la disfuncién laringea local.
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Manejo de la Enfermedad de Base (Chikungunya Crénico)

Antiinflamatorios No Esteroideos (AINES): Son la primera linea para el control del dolor
y la inflamacion articular. Pueden ofrecer cierto alivio sintomatico para el dolor laringeo,

pero su efecto sobre la funcién vocal es limitado 0.

Corticoides: En brotes inflamatorios agudos con afectacion laringea significativa (ej.,
dolor severo, disfonia marcada), un ciclo corto de corticoides sistémicos (prednisona 0.5
mg/kg/dia, descendiendo en 2-3 semanas) puede ser muy eficaz para reducir la sinovitis
laringea y la miositis 31. El uso de infiltraciones intraarticulares de corticoides en las
articulaciones cricoaritenoideas, guiadas por TC o electromiografia, es una opcién en

centros especializados para casos de artritis refractaria 32.

Farmacos Antirreumaticos Modificadores de la Enfermedad (FAME): En pacientes con
enfermedad cronica activa y poliartritis persistente que incluye sintomas laringeos,
farmacos como el metotrexato o la sulfasalazina pueden ser considerados. Su efecto es
lento (semanas a meses) pero pueden inducir remisién y prevenir dafio articular

permanente, incluyendo el laringeo 32.

Agentes Bioldgicos: No hay estudios especificos en Chikungunya, pero en analogos
reumaticos como la artritis reumatoide, los anti-TNF han mostrado eficacia en la artritis
cricoaritenoidea. Su uso en Chikungunya seria excepcional y reservado para casos

severisimos y refractarios 34.
Terapia de Voz Especializada (Fonoterapia)

Constituye la piedra angular del tratamiento de la disfonia y debe ser realizada por
un fonoaudidlogo/logopeda especializado en voz. Sus objetivos son mejorar la eficiencia
fonatoria, reducir el esfuerzo y prevenir comportamientos compensatorios dafiinos 3. Las

técnicas incluyen:

Educacion e Higiene Vocal: Explicar la relacion Chikungunya-voz, promover hidratacion

Optima (agua), evitar carraspeos, gritos y hablar en ambientes ruidosos.

Ejercicios de Relajacion: Técnicas para reducir la tensidon muscular extralaringea (cuello,

hombros, lengua).
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Ejercicios Respiratorios: Entrenamiento de la respiracion costo-diafragmatica para

proveer un soporte aéreo estable y reducir la presion subglética.

Técnicas de Facilitacion Vocal: Se enfocan en lograr un cierre glotico mas eficiente con

minimo esfuerzo. Incluyen:

» Sonidos Sonoros / “Semi-oclusados vocalicos”: Ejercicios como zumbidos
labiales, fonacion en tubo de borboteo o la vocal /o/ sostenida, que crean
una presion retroactiva supraglética que facilita el cierre vocal.

» Masaje Laringeo: Técnicas manuales externas para relajar la musculatura
suprahioidea y reducir el dolor.

» Ejercicios de Resistencia y Proyeccidon: Graduados en intensidad y duracién,

una vez mejorada la funcién basica.
Manejo Sintomatico Adicional

Hidratacion y Mucoliticos: Para la xerolaringe, ademas de la ingesta hidrica, pueden

usarse mucoliticos como la N-acetilcisteina o sustitutos salivares en spray/gel.

Manejo del Dolor: Ademas de AINEs, analgésicos simples o neuromoduladores (como

gabapentina) si hay un claro componente neuropatico del dolor laringeo 26.

Cirugia: Esta muy raramente indicada. En casos excepcionales de anquilosis bilateral fija
de las articulaciones cricoaritenoideas que cause estenosis glética y disnea, puede
considerarse una cordectomia posterior o una aritenoidectomia laser para mejorar la via
aérea, a costa de empeorar la voz ¥. La tiroplastia de medializaciéon puede ser una

opcion en paralisis unilateral definitiva con voz muy deficiente.

Discusién

La evidencia reunida en esta revision apoya firmemente la existencia de una
asociacion clinicamente significativa entre la infeccion por Chikungunya y las
alteraciones de la voz. La disfonia emerge como una secuela plausible dentro del

sindrome post-chikungunya crénico, con una prevalencia que justifica su busqueda

activa en la practica clinica.

El modelo fisiopatolégico propuesto, centrado en la afectacion inflamatoria directa

de articulaciones, musculos, nervios y glandulas de la laringe, es coherente con el
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comportamiento bioldégico conocido del virus y con la presentacion clinica de los
pacientes. La similitud con la afectaciébn laringea en enfermedades reumaticas
autoinmunes como la artritis reumatoide proporciona un marco conceptual solido y
sugiere que los aprendizajes de esas entidades pueden ser aplicados, con cautela, al

Chikungunya 3,

Desde el punto de vista clinico, el perfil de la disfonia asociada a Chikungunya (voz
aspera-sopladiza, fatigable y dolorosa en un contexto de artritis persistente) es
suficientemente distintivo como para orientar el diagnéstico. La laringoscopia, Yy
preferiblemente la videoestroboscopia, son herramientas diagnosticas indispensables

para objetivar la disfuncion y guiar el tratamiento.

La principal limitacion en la literatura actual es la falta de estudios prospectivos
grandes que establezcan de forma definitiva la incidencia, los factores de riesgo y la
historia natural de esta complicacién. La mayoria de la evidencia proviene de series de

casos y estudios transversales, con los sesgos inherentes a estos disefos.

El manejo interdisciplinario, que combina el control de la inflamacién sistémica (con
reumatologia) y la rehabilitacién vocal especializada (con fonoaudiologia), parece ser la
estrategia mas racional y prometedora. Es crucial que los médicos de atencion primaria,
infectélogos y reumat6logos que atienden a estos pacientes pregunten de rutina por

cambios en la voz y, de encontrarlos, los deriven para una evaluacion especializada.

La terapia vocal no es un lujo, sino una intervencidn esencial que puede mejorar
significativamente la comunicacion y la calidad de vida en pacientes ya severamente

discapacitados por el dolor articular.

Finalmente, la disfonia por Chikungunya se inserta en el concepto mas amplio de
enfermedades reumaticas post-virales, donde agentes infecciosos desencadenan una
respuesta immune-mediated crénica que afecta mudltiples sistemas, incluyendo el
aparato fonador 3°. Comprender esta entidad no solo beneficia a los pacientes con
Chikungunya, sino que también enriquece nuestro conocimiento sobre las interacciones

entre infeccion, inflamacion y funcién vocal.
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CONCLUSIONES

Las alteraciones de la voz (disfonia) constituyen una manifestacion clinica relevante
y subdiagnosticada en la fase cronica de la infeccion por el virus Chikungunya. Su
fisiopatologia es multifactorial, involucrando principalmente artritis de las articulaciones
laringeas, miositis de la musculatura intrinseca, neuropatia periférica y sindrome sicca
con xerolaringe, como consecuencia directa de la inflamacién persistente inducida por el
virus. El cuadro clinico se caracteriza por voz aspera, sopladiza y fatigable, acompafada
frecuentemente de odinofagia y dolor laringeo, en el contexto de artralgias persistentes.
El diagnoéstico requiere un alto indice de sospecha, una historia clinica detallada y la
evaluacion instrumental con laringoscopia/ videoestroboscopia por parte del

otorrinolaringélogo.

El manejo Optimo es interdisciplinario e integrado, combinando estrategias
farmacoldgicas para controlar la inflamacion sistémica (AINEs, corticoides, FAME) con
terapia vocal especializada (fonoterapia) dirigida a restaurar una fonacion eficiente y sin
esfuerzo. Se requieren con urgencia estudios prospectivos longitudinales para
determinar con mayor precision la incidencia, los factores predictivos y la respuesta a
diferentes intervenciones terapéuticas, con el fin de establecer guias de practica clinica

basadas en evidencia.
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