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Resumen

La chikungunya es una enfermedad febril provocada por un alfavirus que se propaga a
través de mosquitos del género Aedes. Se manifiesta inicialmente en una fase aguda,
caracterizada por fiebre elevada y poliartralgia severa. Posteriormente, muchos pacientes
pueden experimentar una fase cronica, donde hasta un 80% podria desarrollar artritis
persistente y debilitante, la cual podria prolongarse durante meses o incluso afos. La
artritis post-chikungunya (APC) presenta similitudes clinicas y fisiopatolégicas con
enfermedades reumaticas autoinmunes, resultando en un dolor de naturaleza compleja

gue integra componentes nociceptivos e inflamatorios, lo que exige un enfoque de
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tratamiento especializado. Tradicionalmente, la gestion de esta afeccion ha estado en
manos de especialistas en reumatologia y medicina general, quienes han utilizado un
enfoque farmacoldgico que se basa en analgésicos, antiinflamatorios no esteroideos
(AINEs) y farmacos antirreumaticos modificadores de la enfermedad (FARME). No
obstante, el rol del anestesidlogo especializado en dolor, dada su experiencia en
farmacologia avanzada, técnicas de bloqueo nervioso regional, neuromodulacién y
manejo multimodal, se vuelve fundamental y relevante en la atencién integral de estos
pacientes. Este articulo revisa las evidencias contemporaneas relacionadas con la APC,
evalla las limitaciones de los tratamientos convencionales y sugiere un protocolo integral
y estratificado desde la dptica de la anestesiologia, poniendo énfasis en intervenciones
como los bloqueos nerviosos guiados por ecografia, la infusion continua de anestésicos
locales, el uso racional de farmacos coadyuvantes y la coordinacién interdisciplinaria, con
el fin de aliviar el dolor, optimizar la funcion y la calidad de vida, y facilitar el proceso de
rehabilitacion fisica.

Palabras clave: anestesia y analgesia; artritis; artralgia; clinicas del dolor; dolor;
dolor musculoesquelético; dolor cronico; tratamiento del dolor; Infeccidn por Virus
Chikungunya.

Introduccién

El virus chikungunya (CHIKV) es un alfavirus de la familia Togaviridae cuyo nombre,
derivado de la lengua kimakonde de Tanzania, significa "aquel que se dobla",
describiendo graficamente la postura encorvada de los pacientes aquejados por su
sintoma principal: una artralgia intensa y paralizante 3. Desde su reemergencia en 2004,
el CHIKV ha causado epidemias masivas a nivel global, con méas de 2.6 millones de casos
solo en las Américas entre 2013 y 2017, y brotes recientes significativos en paises como
Paraguay (2023) y la region del Océano indico (2024-2025) 19, La enfermedad cursa
tipicamente en dos fases: una fase aguda (dura hasta 2 semanas) caracterizada por
fiebre alta, exantema y poliartritis simétrica severa, y una fase cronica o de artritis post-
chikungunya (APC), donde una proporcion sustancial de pacientes—con cifras
reportadas entre el 30% y mas del 80%—contintdan sufriendo dolor e inflamacion articular

persistente mas alla de los 3 meses, con casos documentados que perduran por afios &
10
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La carga de la Artritis Post Chicungunya (APC) es profunda. Estudios de cohorte en
Colombia han mostrado que hasta 1 de cada 8 pacientes con infeccion confirmada por
CHIKV reportaba dolor articular persistente a los 40 meses (3.3 afios) post-infeccion ©.
Este dolor crénico no solo es discapacitante, limitando actividades bésicas de la vida
diaria, el trabajo y la vida familiar, sino que también impone una carga economica
significativa a los sistemas de salud. EI manejo estandar, guiado por agencias como los
CDC y la OMS, se ha centrado en medidas sintométicas: reposo, hidratacién y
analgésicos simples como paracetamol, con AINEs para el dolor inflamatorio una vez
descartado el dengue 3’. Para casos persistentes, las guias clinicas, como las brasilefias,
sugieren un escalonamiento terapéutico que incluye corticosteroides y farmacos
antirreumaticos modificadores de la enfermedad FARMEs convencionales como

metotrexato o hidroxicloroquina 4.

No obstante, existe una brecha critica en el manejo integral del dolor en la APC. Los
enfoques puramente farmacoldgicos sistémicos a menudo resultan insuficientes, se
asocian a efectos adversos dosis-dependientes (gastrointestinales, renales, hepéticos,
inmunosupresion) y no abordan adecuadamente los componentes neuropaticos y
sensitivos centrales que pueden desarrollarse en el dolor cronico. Aqui es donde la
anestesiologia, y en particular la subespecialidad de medicina del dolor, emerge como
una disciplina esencial. El anestesiologo especialista en dolor aporta un conjunto de
habilidades Unicas y complementarias: un conocimiento profundo de la farmacologia de
analgésicos, anestésicos locales y coadyuvantes; dominio de técnicas de bloqueo
nervioso periférico y central guiado por ecografia para un alivio dirigido; experiencia en el
manejo de infusiones continuas; y una vision holistica para disefiar planes multimodales
gue combinen intervenciones farmacoldgicas, intervencionistas y de rehabilitacion. Este
articulo tiene como objetivos: (1) revisar la fisiopatologia del dolor en la APC, (2) analizar
las limitaciones de las terapias actuales, y (3) proponer un marco integral y escalonado
de manejo terapéutico desde la perspectiva del anestesiologo, con el fin de optimizar los

resultados clinicos para esta poblacién de pacientes que sufre de manera prolongada.

Desarrollo:
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Intervencion Dirigida

Comprender los mecanismos del dolor en la APC es fundamental para disefiar terapias

efectivas. La evidencia actual sugiere un proceso multifactorial donde convergen

componentes inflamatorios, inmunoldgicos y posiblemente neuropaticos.

Persistencia Viral e Inflamacién Local: Aunque no siempre detectable en liquido
sinovial en fases tardias, algunos estudios han identificado ARN viral y antigenos
en macréfagos del tejido sinovial meses después de la infeccion aguda ©. Esto
sugiere que una inflamacioén persistente impulsada por la presencia viral residual
0 por sus productos (RNA, proteinas) es un factor clave. Se han documentado
elevaciones de citoquinas proinflamatorias como IL-6, MCP-1, MIP-13 e IL-8 en el
contexto de la artritis crénica ©. Este entorno inflamatorio sostenido sensibiliza las
terminaciones nerviosas nociceptivas periféricas (sensibilizacion periférica),
reduciendo su umbral de activacion y contribuyendo al dolor espontaneo y a la
hiperalgesia (dolor aumentado ante un estimulo nocivo).

Mimetismo Inmunoldgico y Autoinmunidad: La similitud clinica y a veces
serolégica entre la APC vy la artritis reumatoide (AR) ha llevado a la hipotesis de
un proceso de mimetismo molecular o de una respuesta autoinmune
desencadenada por el virus. La activacion policlonal de linfocitos B y la generacién
de autoanticuerpos podrian perpetuar la sinovitis. Este componente justifica el uso
de inmunomoduladores y acerca la APC al espectro de las artropatias
inflamatorias, donde el control de la actividad de la enfermedad es central para el
alivio del dolor * 8.

Sensibilizacién Central: El dolor inflamatorio severo y mantenido en el tiempo
tiene el potencial de inducir cambios neuroplasticos en el sistema nervioso central
(médula espinal y cerebro), un fenémeno conocido como sensibilizacién central.
Esto se traduce en alodinia (dolor por estimulos no nocivos, como el roce de la
ropa), expansion del area de dolor, y persistencia del mismo mas alla de la
resolucién del estimulo inflamatorio periférico inicial. Este componente es

particularmente relevante para el anestesi6logo, ya que requiere estrategias
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farmacoldgicas (p. €j., gabapentinoides, antidepresivos duales) e intervencionistas

(p. €j., neuromodulacién) dirigidas especificamente al sistema nervioso central.

Por lo tanto, el dolor en la APC es tipicamente de origen mixto: predominantemente
nociceptivo-inflamatorio por la sinovitis activa, con un potencial componente neuropatico
por sensibilizacion periférica y central. Un manejo exitoso debe abordar todas estas

dimensiones.

Limitaciones del Enfoque Farmacoldgico Sistémico Convencional
El tratamiento estandar actual, aunque valido como primera linea, presenta importantes
limitaciones, especialmente para los casos moderados a severos y cronicos:

e Eficacia Suboptima: Muchos pacientes no alcanzan un alivio adecuado del dolor
con AINEs o corticosteroides orales. Un estudio brasilefio reciente (2023) en 133
pacientes con APC mostré que, antes de la atencién especializada, el 66.9% ya
habia usado corticosteroides y el 58.6% analgésicos simples como paracetamol o
dipirona, con persistencia de sintomas que motivé la consulta reumatoldgica 4.

e Efectos Adversos Sistémicos: El uso prolongado de AINEs conlleva riesgo de
gastropatia, nefrotoxicidad y cardiotoxicidad. Los corticosteroides sistémicos,
aunque a menudo efectivos a corto plazo, generan efectos metabdlicos
(hiperglucemia, redistribucién grasa), osteoporosis, riesgo infeccioso y supresiéon
adrenal, lo que limita su uso crénico. Los FARMEs como el metotrexato requieren
monitorizacion estrecha por sus potenciales efectos hematologicos y hepaticos.

e Enfoque no Dirigido: La medicacién oral o parenteral sistémica actta en todo el
organismo, exponiendo a todos los tejidos a sus efectos (deseados y adversos),
en lugar de concentrar la terapia en las articulaciones dolorosas.

e Inercia Terapéuticay Fragmentacion del Cuidado: La ausencia de un algoritmo
claro que incorpore terapias intervencionistas puede llevar a ciclos repetidos de

medicacion oral inefectiva, retrasando el alivio significativo y la rehabilitacion.

Estrategias Terapéuticas desde la Anestesiologia: Un Enfoque Integral y

Escalonado
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El anestesidlogo especialista en dolor puede integrarse al equipo multidisciplinario
(reumatdlogo, fisiatra, fisioterapeuta) para ofrecer un arsenal terapéutico dirigido,

minimizando los efectos sistémicos. Se propone un algoritmo escalonado:

Fase 1: Evaluacion Integral y Optimizacién Farmacoldgica Sistémica

1. Evaluacién Multidimensional: Utilizar escalas validadas para dolor (EVA), funcién
(HAQ), calidad de vida y deteccion de componentes neuropéticos (cuestionario
DNA4).

2. Farmacologia Multimodal Racional:

e Analgésicos de Primera Linea: Paracetamol, respetando la dosis méaxima diaria.

e AINESs Selectivos: Uso limitado en el tiempo, con proteccién gastrica. Deben ser la
base para el componente inflamatorio hasta que los FARME hagan efecto.

e Corticosteroides Sistémicos: Utiles para brotes o como puente terapéutico, pero
se debe buscar una reduccién progresiva hasta la dosis minima efectiva o
suspensién, utilizando estrategias de ahorro de esteroides.

e ARMEs (en coordinacibn con Reumatologia): El metotrexato ha demostrado
eficacia. El estudio brasilefio de 2023 reportd una mejoria dramatica tras 4
semanas de tratamiento con metotrexato (20 mg/semana) y/o leflunomida, con o
sin dexametasona oral, mostrando una caida del DAS28-ESR de 6.0 a 2.7 y del
dolor en EVA de 81.8 a 13.3 4. Este control de la actividad de la enfermedad es la
piedra angular del manejo a largo plazo.

e Coadyuvantes para Dolor Neuropatico: En pacientes con caracteristicas de
sensibilizacién central (alodinia, dolor guemante), el anestesidlogo puede
introducir gabapentinoides (gabapentina, pregabalina) o antidepresivos duales
(duloxetina). La dosis debe titularse lentamente para minimizar efectos como

mareo y somnolencia.

Fase 2: Terapias Intervencionistas Dirigidas
Esta es el area de mayor valor agregado del anestesiélogo. Las técnicas se realizan
tipicamente bajo guia ecografica, lo que maximiza la precision y seguridad.

1. Infiltraciones Intraarticulares y Periarticulares:
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Corticoides de Deposito Intraarticular: Inyecciones guiadas por ecografl’a‘de
esteroides de accién prolongada (p. ej., triamcinolona, metilprednisolona) en
articulaciones especificamente inflamadas (mufiecas, rodillas, tobillos,
interfalangicas). Proporcionan un alto impacto antiinflamatorio local con minima
exposicion sistémica. Son ideales para artritis oligoarticulares o como
complemento al tratamiento sistémico en articulaciones rebeldes.

Anestésicos Locales: El uso de anestésicos locales (lidocaina, bupivacaina)
permite un alivio diagnostico y terapéutico inmediato, "rompiendo” el ciclo de dolor
y facilitando la fisioterapia.

Bloqueos Nerviosos Regionales:

Para dolor en extremidades superiores (hombro, codo, mufieca/mano): Bloqueos
del plexo braquial a nivel interestcalénico, supraclavicular o axilar.

Para dolor en extremidades inferiores (cadera, rodilla, tobillo/pie): Bloqueos del
plexo lumbar, femoral, ciatico o popliteo.

Beneficios: Proporcionan analgesia superior y prolongada en comparacion con

analgésicos orales, permiten una rehabilitacion fisica agresiva sin dolor y pueden tener

un efecto.

3. Técnicas de Infusion Continua:

Catéteres Perineurales Continuos: Colocacion de un catéter fino junto a un nervio
principal, conectado a una bomba de infusion portatil que administra anestésico
local de forma continua durante varios dias. Es revolucionario para el dolor
articular severo y generalizado en una extremidad, permitiendo analgesia
prolongada y rehabilitacion intensiva en el domicilio.

Bombas de Infusion Subcutanea: Para la administracion continua de
medicamentos como la ketamina subanestésica, que tiene propiedades

analgésicas y potencialmente moduladoras del dolor central.

Fase 3: Técnicas Avanzadas de Neuromodulacién

Reservadas para los casos mas severos, refractarios a las terapias anteriores, y con

fuerte componente de sensibilizacion central.
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1. Estimulacion de la Médula Espinal (EME): Implante de un electrodo en el espacio
epidural que emite impulsos eléctricos de baja intensidad, inhibiendo la
transmision de sefiales de dolor hacia el cerebro. Muy util para dolor crénico
generalizado o en multiples extremidades.

2. Estimulacion de Nervios Periféricos (ENP): Similar a la EME, pero el electrodo se
coloca junto a un nervio periférico clave que inerva una articulacion dolorosa

especifica.

Propuesta de un Algoritmo Clinico Integrado y Estratificado

e Evaluacién Inicial Multidisciplinaria: Es el punto de partida imprescindible para
establecer el diagnéstico, la actividad de la enfermedad y los objetivos de
tratamiento. La decision de iniciar FARMES (como metotrexato) debe ser tomada
en esta fase, idealmente por un reumatélogo * 4.

e Integracion del Anestesidlogo (Fase 2): Se activa cuando el dolor no esta
adecuadamente controlado con la terapia de base, o cuando es tan severo que
impide la funcién y la rehabilitacion. Las técnicas intervencionistas no sustituyen a
los FARMES, sino que son un complemento sinérgico para un control rapido y
efectivo del dolor, actuando como un "puente analgésico” mientras los FARMEs
alcanzan su efecto pleno (que puede tardar semanas).

e Secuencia de Técnicas: Se inicia con las intervenciones menos invasivas y mas
dirigidas (infiltraciones articulares). Si el dolor es mas difuso en una extremidad,
se escalan los bloqueos nerviosos regionales. Para los casos mas complejos, las
infusiones continuas o la neuromodulacion (Fase 3) pueden ser opciones
transformadoras.

¢ Rehabilitacion como Objetivo Central: Todas las fases del algoritmo deben tener
como meta final facilitar la movilizacion y la fisioterapia. El alivio del dolor no es un
fin en si mismo, sino un medio para recuperar la funcion. La analgesia
proporcionada por bloqueos o infusiones debe ser aprovechada para realizar

sesiones intensivas de rehabilitacion.
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La artritis post-chikungunya representa un desafio clinico significativo de dolor crénico
discapacitante, con una fisiopatologia compleja que combina inflamacién persistente,
posible autoinmunidad y sensibilizacion del sistema nervioso. Los enfoques terapéuticos
tradicionales, basados casi exclusivamente en farmacos sistémicos, son frecuentemente

insuficientes y se acompafan de efectos adversos limitantes.

En este contexto, el anestesiélogo especialista en manejo del dolor debe ser reconocido
como un miembro fundamental del equipo multidisciplinario que atiende a estos
pacientes. Su expertise permite implementar un modelo de atencion integral y escalonado
gue va mas alla de la prescripcién oral:

e Complementa y Potencia la terapia de base con FARMES, proporcionando un
alivio rapido y efectivo del dolor mediante técnicas intervencionistas dirigidas.

¢ Minimiza la exposicion sistémica a farmacos como los corticosteroides, localizando
su accion donde se necesita.

e Aborda los diferentes componentes del dolor (nociceptivo, inflamatorio,
neuropatico) con un arsenal terapéutico diverso que incluye desde infiltraciones
guiadas hasta avanzadas técnicas de neuromodulacion.

e Facilita de manera crucial la rehabilitacion fisica, al convertir las sesiones de
terapia de movimiento de experiencias dolorosas en oportunidades efectivas para

la recuperacion funcional.

Conclusiones:

La propuesta de un algoritmo integrado, donde las intervenciones del anestesidlogo se
activan de forma temprana en los casos de dolor moderado-severo o refractario, promete
mejorar sustancialmente los resultados en términos de alivio del dolor, recuperacion
funcional y calidad de vida. Se necesitan mas estudios prospectivos que evalien
especificamente el impacto de estas técnicas intervencionistas sobre los desenlaces a
largo plazo en la APC. No obstante, la evidencia disponible en el manejo del dolor crénico
de otras etiologias, sumada a los datos alentadores sobre el control farmacologico de la

sinovitis en la APC, respaldan firmemente la incorporacion proactiva de la anestesiologia



I Simposio Internacional de MEFAVILA 2025

’ M BF Voces frente al CHIKUNGUNYA. Ciencia, pacientes y sociedad
I N

Hemicavila / Prosalud

en el camino hacia un manejo verdaderamente integral y efectivo de esta secuela

devastadora de la infeccidén por chikungunya.
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