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Resumen

La artropatia crénica post-chikungunya es una causa importante de discapacidad
musculoesquelética a largo plazo, cuyo manejo no debe limitarse al componente
articular.Existe evidencia emergente y bases fisiopatolégicas solidas que sugieren que
la sarcopenia es una comorbilidad frecuente y subdiagnosticada en estos pacientes,
potenciada por la inflamacion cronica y el desuso.fiLa concurrencia de sarcopenia y
dafo articular configura un escenario clinico complejo ("sarcopenia-artropatia post-
CHIK") que exige un paradigma de atencion integral del sistema musculoesquelético.
Para el ortopedista y traumat6logo, es imperativo incorporar herramientas simples de

cribado y evaluacion muscular en la practica clinica habitual ante un paciente con CHIK
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cronicap. El manejo 6ptimo requiere un enfoque multimodal e interdisciplinario, donde
la terapia fisica dirigida (ejercicio de fuerza) y el soporte nutricional son pilares tan
fundamentales como el control farmacologico de la sinovitis. Se necesitan mas estudios
prospectivos que utilicen definiciones estandarizadas de sarcopenia para establecer su
verdadera prevalencia, factores de riesgo e impacto en los resultados a largo plazo y

tras intervenciones quirdrgicas en esta poblacion.

Palabras Claves: Chikungunya, Sarcopenia arthritis, arthralgia post-chikungunya
chronic arthritis, rehabilitation

Introducciéon

La fiebre chikungunya (CHIK), causada por el virus chikungunya (CHIKV) y transmitida
por mosquitos del género Aedes, es una arbovirosis de importancia global creciente. Su
cuadro clinico agudo se caracteriza por fiebre alta, exantema y, de manera distintiva,
artralgias y poliartritis debilitantes, frecuentemente simétricas, que pueden persistir
durante meses o afios, evolucionando hacia una fase crénica en un porcentaje
significativo de pacientes (30-60%) X Esta artropatia crénica post-chikungunya (ACPC)
representa un desafio clinico sustancial, caracterizado por dolor persistente, rigidez

matutina, edema articular y limitacién funcional severa que merma la calidad de vida [?

Paralelamente, y menos estudiado en el contexto especifico de la CHIK, se encuentra
el sindrome de la sarcopenia, definido como una enfermedad progresiva y generalizada
del musculo esquelético, caracterizada por pérdida de masa, fuerza y rendimiento
muscular B La sarcopenia es un factor determinante de fragilidad, discapacidad,
pérdida de independencia y mortalidad, especialmente en poblaciones de edad

avanzada, pero puede ser acelerada por procesos inflamatorios crénicos [

La confluencia de la inflamacién articular cronica inducida por el CHIKV y la posible
pérdida muscular acelerada (sarcopenia secundaria o inflamatoria) configura un
escenario clinico de doble afectacion del sistema musculoesquelético. Este binomio
"sarcopenia-artropatia” puede crear un circulo vicioso: el dolor y la limitacién articular

reducen la actividad fisica, favoreciendo la atrofia muscular (desuso), la cual a su vez
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disminuye la estabilidad articular, aumenta la carga sobre las articulaciones y
potencialmente agrava el dafio articular y el dolor - Para el especialista en ortopedia y
traumatologia, este escenario complejo trasciende el manejo de una artritis aislada,
exigiendo un abordaje integral del "6rgano locomotor” en su conjunto. Justificacion se

sustenta en tres pilares fundamentales:

» Brecha de Conocimiento: Existe una literatura creciente sobre la ACPC, pero el
foco ha estado predominantemente en la sinovitis, el dafio cartilaginoso y 6seo.
El componente muscular (sarcopenia) como elemento central de la discapacidad
en la CHIK crénica ha sido escasamente explorado de forma sistematica. No
esta claro si la pérdida muscular es meramente un efecto secundario del desuso
0 si existe una miopatia directa inducida por el virus o por la inflamacién

sistémica persistente.

» Relevancia Clinica y de Salud Publica: Las epidemias de CHIK afectan a
millones. La discapacidad a largo plazo genera costos sociales y econémicos
enormes. ldentificar y tratar la sarcopenia asociada podria ser clave para
mejorar los resultados funcionales, reducir la discapacidad y aliviar la carga
sobre los sistemas de salud.

> Desafio Especializado: El ortopedista y traumatdlogo es frecuentemente el
profesional de referencia para pacientes con ACPC refractaria. Un enfoque que
solo contemple la articulacion (infiltraciones, artroscopias, artroplastias) puede
ser insuficiente si no se diagnostica y rehabilita concurrentemente la unidad
musculo-tendinosa. Esta revision busca concienciar a la comunidad ortopédica

sobre esta entidad y proponer un marco para su evaluacion y manejo integrado.
Problema Cientifico

La interrelacion fisiopatoldgica, la prevalencia real, el impacto sinérgico en la
discapacidad y las estrategias de manejo Optimas para la sarcopenia que coexiste con

el dafio articular cronico en sobrevivientes de la fiebre chikungunya no han sido
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definidos, lo que conduce a un enfoque terapéutico fragmentado y potencialmente

subodptimo para el restablecimiento de la funcion del sistema musculoesquelético.
Preguntas Cientificas

1. ¢Existe evidencia que sustente una mayor prevalencia de sarcopenia en pacientes
con artropatia crénica post-chikungunya en comparacion con poblaciones pareadas por

edad y sexo sin antecedentes de CHIK?

2. ¢ Cuales son los mecanismos fisiopatoldgicos potenciales (inflamatorios, virales, por
desuso) que podrian vincular la infeccién por CHIKV con el desarrollo o aceleracién de

la sarcopenia?

3. ¢Como impacta la concurrencia de sarcopenia y dafo articular en los resultados

funcionales, la calidad de vida y el prondstico a largo plazo de estos pacientes?

4. ¢Qué herramientas de evaluacién (clinicas, por imagenes, biomarcadores) son
viables y validas para diagnosticar sarcopenia en el contexto especifico de la CHIK

crénica?

5. ¢Qué intervenciones terapéuticas (farmacoldgicas, nutricionales, de ejercicio) han
demostrado o podrian demostrar eficacia en el manejo dual de la sarcopenia y la

artropatia en esta poblacion?
Objetivos
Objetivo General:

Analizar la evidencia cientifica actual sobre la relacion entre sarcopenia y dafio articular
en la fase cronica de la infeccion por chikungunya, y sus implicaciones para la practica

en ortopedia y traumatologia.
Objetivos Especificos:

1. Revisar los criterios diagnosticos y la epidemiologia reportada de la artropatia
cronica post-chikungunya y la sarcopenia.
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2. Evaluar la evidencia disponible sobre la posible asociacion entre ambas condiciones.

3. Describir los mecanismos fisiopatoldgicos propuestos que podrian explicar dicha

asociacion.
4. Examinar el impacto clinico y funcional de esta comorbilidad muasculo-articular.

5. Resumir las estrategias de evaluacion y manejo terapéutico propuestas o aplicables,
con énfasis en el &mbito de la traumatologia y ortopedia.

6. Identificar lagunas en el conocimiento y proponer lineas futuras de investigacion.
Metodologia
Tipo de Revision: Revision bibliogréfica narrativa y exploratoria.

Estrategia de Busqueda:Se realizaron busquedas sistematicas en las bases de datos
PubMed/MEDLINE, Scopus, SciELO y Web of Science.

Términos de Busqueda (MeSH y términos libres): Se utilizaron combinaciones de:
("Chikungunya” OR "CHIKV") AND ("Sarcopenia” OR "muscle loss" OR "muscle
wasting" OR "myopathy") AND ("arthritis" OR "arthralgia” OR "post-chikungunya chronic
arthritis” OR "joint damage") AND ("rehabilitation” OR "physical therapy" OR "exercise"
OR "nutrition™).

Criterios de Inclusion:
- Articulos en inglés, espafiol o portugués.
- Publicados entre enero de 2019 y diciembre de 2023 (Ultimos 5 afios).

Estudios originales (observacionales, ensayos clinicos), revisiones sistematicas,

meta-analisis y cartas al editor de alto impacto.
- Prioridad a revistas de los cuartiles 1y 2 (Q1, Q2) segun SJR.

Criterios de Exclusion:
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- Articulos anteriores a 2019, a menos que sean fundamentales para el contexto.
- Estudios de caso aislados sin analisis relevante.
- Literatura gris no arbitrada.

Seleccion y Analisis: Dos revisores evaluaron de forma independiente titulos,
resimenes y textos completos. Los datos relevantes (autores, afio, disefio, poblacién,
hallazgos principales) fueron extraidos y sintetizados de forma narrativa, organizandose

por subtemas correspondientes a los objetivos especificos.
Desarrollo

Revisibn de Criterios Diagnésticos y Epidemiologia de Artropatia Cronica Post-

Chikungunya y Sarcopenia

La Artropatia Crénica Post-Chikungunya (ACPC) se define como la persistencia de
sintomas articulares por mas de tres meses posteriores a la infeccion aguda por el virus
Chikungunya (CHIKV), afectando notablemente la calidad de vida de los pacientes. El
diagndstico se sustenta en la evidencia clinica de artralgias o artritis persistentes, a
menudo poliarticulares y simétricas, tras la confirmacion de la infeccién por CHIKV 1}
Epidemiolégicamente, la incidencia de ACPC se mantiene alta, reportdndose en
estudios longitudinales recientes que afecta entre el 30% y el 60% de los
supervivientes, con la edad avanzada y la severidad de la fase aguda como factores de
riesgo bien establecidos @ Por otro lado, la Sarcopenia es un sindrome progresivo
caracterizado por la pérdida de masa, fuerza y funcion muscular. Los criterios
diagndsticos internacionales mas recientes (EWGSOP2, 2019) definen la sarcopenia
primaria a partir de la confirmacion de la baja fuerza muscular, seguida de la medicién
de la masa muscular, y es un factor prondstico crucial en la poblacién adulta B La
prevalencia de sarcopenia varia ampliamente, pero su impacto funcional la sitia como
una comorbilidad de alta relevancia, especialmente en el contexto de enfermedades

inflamatorias cronicas
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Evaluacion de la Evidencia Disponible sobre la Posible Asociacion entre Ambas
Condiciones

La evidencia reciente apoya la existencia de una posible asociacion entre la Artropatia
Cronica Post-Chikungunya (ACPC) y el desarrollo o la exacerbacién de la sarcopenia.
Diversos estudios transversales y longitudinales han documentado una mayor
prevalencia de debilidad muscular (dinapenia) y un peor rendimiento fisico en pacientes
diagnosticados con ACPC en comparacion con individuos sanos o aquellos con
recuperacion total del CHIKV [l Esta asociacion se manifiesta a través de una
reduccion significativa en la velocidad de la marcha y en la fuerza de prension manual,
dos componentes clave del diagnostico de sarcopenia, incluso afios después del
evento viral inicial ' Aunque la investigacion directa que aplica los criterios
diagndsticos completos de sarcopenia (fuerza, masa y funcién) en cohortes de ACPC
aun es limitada, los hallazgos sugieren que la limitacién funcional y el dolor articular
crénico actlian como potentes disparadores de la atrofia muscular por desuso [} Estos
datos colocan a la ACPC como un factor de riesgo para el desarrollo de sarcopenia

secundaria, un fendmeno bien reconocido en otras artropatias inflamatorias crénicas (€

Descripcién de los Mecanismos Fisiopatologicos Propuestos que Podrian Explicar

Dicha Asociacion

La interconexion fisiopatologica entre la ACPC y la sarcopenia se establece a través de
un eje central de inflamacién crénica y desregulacion metabdlica ! La persistencia de
la actividad inflamatoria en la ACPC se caracteriza por niveles elevados de citoguinas
proinflamatorias circulantes, particularmente la Interleucina-6 (IL-6) y el Factor de
Necrosis Tumoral alfa [1° Estas moléculas actian sistémicamente promoviendo la
resistencia a la insulina en el tejido muscular y estimulando la via catabdlica ubiquitina-
proteasoma, resultando en una degradacion neta de las proteinas musculares y la
consecuente atrofia [° Adicionalmente, el dolor articular y la rigidez inherentes a la
ACPC fuerzan la inactividad fisica y el desuso de los miembros afectados, lo que

deprime la sintesis proteica mediada por el ejercicio y exacerba la pérdida de masa
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muscular y fuerza (sarcopenia por desuso) [ 11 Por lo tanto, la asociacién se
fundamenta en un ciclo perpetuo donde la inflamacién crénica impulsa el catabolismo, y
la inactividad funcional lo consolida, acelerando la pérdida de la reserva muscular en

estos pacientes !
Examen del Impacto Clinico y Funcional de esta Comorbilidad Masculo-Articular

La coexistencia de la Artropatia Crénica Post-Chikungunya y la sarcopenia tiene un
impacto clinico y funcional significativamente amplificado. La principal consecuencia es
un deterioro severo de la capacidad funcional y la calidad de vida relacionada con la
salud (CVRS) 6 La combinacion de la debilidad muscular (sarcopenia) y el
dolor/rigidez articular (ACPC) lleva a una marcada dificultad en la realizacion de las
Actividades de la Vida Diaria (AVD), resultando en un aumento del grado de
dependencia 2 La manifestacion mas critica es el alto riesgo de caidas y fracturas: la
sarcopenia compromete el equilibrio y la potencia de reaccion, mientras que la ACPC
proporciona la inestabilidad y el dolor que limitan el movimiento protector, elevando
drasticamente la probabilidad de eventos traumaticos 13 Ademas, la comorbilidad
agrava el estado de fragilidad general del paciente y se asocia con un peor prondstico a
largo plazo y un incremento en la mortalidad, haciendo que su identificacion temprana

sea crucial para la planificacion terapéutica -

Resumen de Estrategias de Evaluacion y Manejo Terapéutico Propuestas o Aplicables,

con Enfasis en Traumatologia y Ortopedia

El manejo terapéutico de esta comorbilidad requiere un enfoque multidisciplinar, con
especial relevancia para la traumatologia y ortopedia en la rehabilitacion funcional. La
evaluacion debe incluir la medicién sistematica de la fuerza muscular (dinamometria) y
la funcion (velocidad de la marcha) en todos los pacientes con ACPC para detectar la
sarcopenia de manera precoz B El pilar del tratamiento es el ejercicio terapéutico, que
debe enfocarse en la intervencion dual: mitigar el dolor articular para permitir el
movimiento y aplicar programas de ejercicio de resistencia progresiva para

contrarrestar la atrofia muscular 4 La fisioterapia debe ser adaptada para ser
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amigable con las articulaciones (ej., ejercicios isométricos o en piscina) [’ En el
contexto ortopédico, cuando la ACPC resulta en un dafio articular irreversible, la
artroplastia (reemplazo articular) puede ser necesaria. Sin embargo, el éxito quirargico
y la rehabilitacion postoperatoria dependen criticamente de la optimizacion del estado
nutricional y la fuerza muscular preoperatoria, siendo la sarcopenia un factor de riesgo

de complicaciones que debe ser abordado activamente antes de cualquier intervencion
invasiva [15, 16,17,18, 21,22,23,24,25,26,27].

Identificacion de Lagunas en el Conocimiento y Propuesta de Lineas Futuras de

Investigacion

A pesar de las crecientes evidencias, persisten lagunas fundamentales que limitan la
optimizacion de las guias de manejo. La principal limitacién es la carencia de ensayos
clinicos aleatorizados (ECA) que evallen la eficacia de intervenciones no
farmacoldgicas (ejercicio y nutricion) especificamente disefiadas para pacientes con la
comorbilidad ACPC-Sarcopenia [ Es crucial establecer si la intervencion temprana en
la fase aguda o subaguda de la infeccién puede prevenir el desarrollo subsiguiente de
la sarcopenia 6l Ademds, se necesita investigacion para identificar biomarcadores
séricos que puedan predecir el riesgo de deterioro muscular en pacientes con ACPC y
asi permitir una estratificacion de riesgo mas precisa. Finalmente, la investigacion
futura debe enfocarse en el impacto de los farmacos antirreumaticos modificadores de
la enfermedad (FARMES) utilizados en la ACPC sobre la via inflamatoria que conduce
a la sarcopenia, para determinar si estas terapias ofrecen un beneficio dual (articular y

Conclusiones

La artropatia cronica post-chikungunya es una causa importante de discapacidad
musculoesquelética a largo plazo, cuyo manejo no debe limitarse al componente
articular.Existe evidencia emergente y bases fisiopatolégicas solidas que sugieren que
la sarcopenia es una comorbilidad frecuente y subdiagnosticada en estos pacientes,

potenciada por la inflamacion cronica y el desuso.fiLa concurrencia de sarcopenia y
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dafio articular configura un escenario clinico complejo ("sarcopenia-artropatia post-
CHIK") que exige un paradigma de atencion integral del sistema musculoesquelético.
Para el ortopedista y traumatologo, es imperativo incorporar herramientas simples de
cribado y evaluacion muscular en la practica clinica habitual ante un paciente con CHIK
cronicap. El manejo 6ptimo requiere un enfoque multimodal e interdisciplinario, donde
la terapia fisica dirigida (ejercicio de fuerza) y el soporte nutricional son pilares tan
fundamentales como el control farmacologico de la sinovitis. Se necesitan mas estudios
prospectivos que utilicen definiciones estandarizadas de sarcopenia para establecer su
verdadera prevalencia, factores de riesgo e impacto en los resultados a largo plazo y

tras intervenciones quirdrgicas en esta poblacion.
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