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Resumen (Espaiiol):

La fiebre Chikunguna (CHIK) es una arbovirosis emergente en las Américas, cuya principal carga
de enfermedad a largo plazo es la artritis/artralgia cronica, la cual impacta en la calidad de vida.
Este trabajo tiene como objetivo caracterizar el cuadro clinico y evaluar la estrategia de manejo
aplicada a pacientes con secuelas articulares persistentes por CHIKV atendidos en el servicio de
Reumatologia del Hospital "Faustino Pérez" de Matanzas durante el periodo agosto 2025-2026.
Se realiz6é un estudio observacional, descriptivo. Los hallazgos subrayan la alta frecuencia de
poliartritis simétrica persistente, la necesidad de un enfoque terapéutico escalonado que combine
farmacologia, rehabilitacion y soporte psicosocial, y la importancia de integrar la atencion
reumatoldgica en los protocolos de salud publica para arbovirosis. Se concluye que el manejo de
la artritis por CHIKV requiere un modelo de atencion integral y multidisciplinario.
Palabras clave (Espafiol): Chikungunya; Artritis Cronica; Artralgia; Secuelas; Reumatologia;
Manejo del Dolor; Cuba.

Abstract (English):

Chikungunya fever (CHIK) is an emerging arbovirus in the Americas, whose main long-term
disease burden is chronic arthritis/arthralgia, severely impacting quality of life. This work aims to
characterize the clinical picture and evaluate the management strategy applied to patients with
persistent joint sequelae due to CHIKV treated in the Rheumatology service of the "Faustino
Pérez" Hospital in Matanzas during the period Agosto 2025-2026. An observational, descriptive
study was conducted. The findings highlight the high frequency of persistent symmetric
polyarthritis, the need for a stepped therapeutic approach combining pharmacology, rehabilitation,
and psychosocial support, and the importance of integrating rheumatological care into public
health protocols for arboviruses. It is concluded that the management of CHIKV arthritis requires
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a comprehensive and multidisciplinary care model.
Keywords (English): Chikungunya; Chronic Arthritis; Arthralgia; Sequelae; Rheumatology; Pain
Management; Cuba.

Introduccion

El virus Chikungunya (CHIKV) se ha establecido como un importante problema de salud publica
en la Regién de las Américas y en Cuba. Tras la fase aguda de la infeccion, un porcentaje
significativo de pacientes (entre el 40% y 60%) desarrolla artralgias y artritis persistentes que
pueden prolongarse por meses o incluso afios, con una presentacion clinica que en ocasiones
mimetiza enfermedades reumaticas autoinmunes como la artritis reumatoide. Esta condicion
cronica genera discapacidad funcional, incrementa la demanda en los servicios de salud
especializados y deteriora sustancialmente la calidad de vida de los afectados. En el contexto
del Hospital "Faustino Pérez" de Matanzas, el servicio de Reumatologia ha enfrentado un
aumento notable de consultas por esta causa, evidenciandose la necesidad de protocolizar y
evaluar la atencion brindada a esta nueva cohorte de pacientes con artropatia inflamatoria de
origen viral. Este trabajo busca aportar evidencia local sobre las caracteristicas clinicas de estas
secuelas y la respuesta a las intervenciones terapéuticas aplicadas, con el fin de mejorar el
manejo clinico y contribuir a alinear la atencidén hospitalaria especializada con las estrategias
nacionales de vigilancia y control de arbovirosis.

Objetivos:

e General: Caracterizar las manifestaciones articulares cronicas y evaluar la efectividad del
protocolo de manejo aplicado en pacientes con secuelas por virus Chikungunya (CHIKV).

o Especificos:

1. Describir el perfil epidemiolégico y clinico (tipo de articulaciones afectadas,
intensidad del dolor, duracién) de los pacientes con artritis/artralgia post-CHIKV.

2. Documentar la estrategia terapéutica empleada (farmacos modificadores de
sintomas, analgésicos, rehabilitacion).

3. Evaluar el impacto percibido en la calidad de vida de los pacientes mediante
cuestionarios especificos.

4. Proponer recomendaciones para optimizar un protocolo de atencion integral para
estas secuelas.

Material y Método
e Diseno: Estudio observacional, descriptivo, longitudinal prospectivo.
e Ambito: Servicio de Reumatologia, Hospital Provincial "Faustino Pérez", Matanzas.

e Periodo: agosto 2025 - diciembre 2026 (previsto). Periodo de reclutamiento: agosto
2025 - marzo 2026. Seguimiento minimo: 6 meses.

e Poblaciéon y Muestra: Pacientes mayores de 18 afos referidos al servicio con
diagndstico clinico y/o serolégico confirmado de CHIKV y sintomatologia articular
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persistente > 3 meses. Muestra no probabilistica por conveniencia (todos los casos que
cumplan criterios en el periodo de reclutamiento

Desarrollo / Resultados

Caracteristicas Sociodemograficas y Clinicas Basales: (Tabla 1). Descripcién de
edad promedio, distribucion por sexo, comorbilidades prevalentes y tiempo desde el
diagnéstico agudo.

Hallazgos Clinicos Articulares: (Tabla 2 y Figura 1 - Imagen: Patrén de afectacion
articular). Frecuencia de poliartritis simétrica vs. oligoartritis, articulaciones mas
comunmente afectadas (ej., manos, rodillas, tobillos), valores promedio de intensidad de
dolor (EVA).

Estrategias de Manejo y Respuesta Terapéutica: (Tabla 3). Porcentaje de pacientes
que recibieron AINEs, corticoides a baja dosis, farmacos modificadores de la enfermedad
(FARMEs como metotrexato) y rehabilitacion. Grado de mejoria reportada para cada
intervencion.

Impacto en la Calidad de Vida y Funcionalidad: (Figura 2 - Gréfico: Puntuaciones del
HAQ-DI). Puntuaciones medias del HAQ-DI al inicio y al final del seguimiento. Analisis de
los items con mayor discapacidad reporta

Discusion Integradora Preliminar: Contrastar los hallazgos locales (ej., alta frecuencia
de poliartritis simétrica) con lo reportado en la literatura internacional citada en las
referencias.

Discusion:

Se analizard como los resultados obtenidos (perfil clinico, respuesta terapéutica, impacto en
calidad de vida) se alinean o difieren de lo reportado en la literatura internacional reciente. Se
debatira la efectividad del abordaje terapéutico escalonado aplicado, identificando posibles
barreras en la atencion (acceso a FARMEs, adherencia, recursos de rehabilitacion). Se enfatizara
la importancia del enfoque multidisciplinario (reumatologo, fisiatra, psiclogo, médico de familia)
y se enmarcara la problematica en el contexto de arbovirus emergentes. Finalmente, se
reflexionara sobre el papel crucial del reumatdlogo en la atencion de las epidemias de CHIKV.
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Conclusiones:

Se sintetizaran los hallazgos principales respecto al perfil clinico de la artritis cronica por CHIKV
en la poblacion estudiada y la utilidad del protocolo de manejo aplicado. Se enfatizara la
necesidad de considerar esta entidad como una prioridad en la atencion secundaria de salud y
la importancia de su reconocimiento temprano.

Recomendaciones:
Dirigidas a:

Nivel Clinico-Hospitalario: Formalizar un protocolo de derivacion temprana desde
Atencién Primaria a Reumatologia, e implementar talleres de rehabilitacion grupal.

Nivel de Salud Publica: Incorporar el seguimiento de secuelas articulares en los
sistemas de vigilancia integrada de arbovirus.

Investigacion: Promover estudios para identificar biomarcadores de cronicidad y la
posible utilidad de terapias biolégicas en casos refractarios.
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