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Resumen

El chikungunya es una enfermedad viral caracterizada por fiebre y artralgias severas. La
fibromialgia es un sindrome crénico de dolor generalizado que afecta la calidad de vida. La
coexistencia de ambas condiciones puede intensificar los sintomas y complicar el manejo
clinico. Esta revision bibliografica analiza el impacto del chikungunya en pacientes con
fibromialgia desde la perspectiva clinica, funcional y psicol6gica. Los resultados muestran que
la infeccién exacerba el dolor, prolonga la fatiga, aumenta la discapacidad funcional y puede
desencadenar brotes intensos de fibromialgia. Se concluye que estos pacientes presentan
mayor vulnerabilidad ante el chikungunya y requieren protocolos de atencion diferenciados.
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Introduccién

El chikungunya es una enfermedad viral causada por un alfavirus perteneciente a la familia
Togaviridae, transmitido principalmente por los mosquitos Aedes aegypti y Aedes albopictus,
los mismos vectores del dengue y el zika. 1

El término "chikungunya" proviene del idioma makonde y significa “aquel que se encorva”, en

referencia a la postura que adoptan los pacientes debido al intenso dolor articular. 1

El virus fue identificado por primera vez en 1952-1953 durante un brote en la regién del
Maconde, entre Tanzania y Mozambique. Sin embargo, ya existian descripciones clinicas de
sindromes febriles con artralgias severas compatibles con chikungunya desde principios del
siglo XX. 2

Durante décadas se mantuvo como una enfermedad localizada en Africa y algunas zonas del
sudeste asiatico, con brotes esporadicos y poco documentados. 1 El virus chikungunya (CHIKV)

se ha expandido ampliamente afectando a millones de personas en América Latina. 3
Su manifestacion clinica distintiva es la artralgia severa y persistente. 4, 5

La fibromialgia (FM), por su parte, es un sindrome crénico caracterizado por dolor difuso, fatiga,
trastornos del suefio y sintomas cognitivos, asociado a fenémenos de sensibilizacién central. 6,
7

Hoy, el chikungunya es considerado por la OMS como una enfermedad de alta expansion
epidémica, con circulacion activa en América Latina y el Caribe, Sudeste asiatico, Africa y
Regiones mediterraneas de Europa con Aedes albopictus 1, 3

El cambio climatico, la urbanizacion acelerada y la globalizaciéon continlan favoreciendo la

expansion del vector, lo cual incrementa el riesgo de brotes recurrentes. 1

El chikungunya se ha convertido en un problema significativo de salud publica debido a su
rapida expansion geogréafica, alta morbilidad y elevada frecuencia de secuelas cronicas,
especialmente dolor articular persistente. Paralelamente, la fibromialgia constituye uno de los
sindromes de dolor crénico méas discapacitantes, caracterizado por sensibilizacién central,

fatiga intensa y trastornos del suefio.
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La confluencia de ambas condiciones representa un desafio clinico relevante. La literatura
cientifica demuestra que el chikungunya puede desencadenar o agravar sindromes dolorosos
cronicos, y que una proporcion considerable de pacientes desarrolla sintomas compatibles con

fibromialgia posterior a la infeccién. 4 ,8,9

Sin embargo, existe una escasez de estudios dirigidos especificamente a personas con
diagndstico previo de fibromialgia, lo que limita la comprension integral de su evolucion clinica y

las necesidades particulares de manejo.

Ademas, los pacientes con fibromialgia presentan mayor vulnerabilidad a estimulos
inflamatorios y nociceptivos, lo que sugiere que la infeccion por chikungunya podria generar
exacerbaciones mas severas y duraderas, incrementando el impacto funcional y emocional.
Esta poblacién requiere abordajes multidisciplinarios y protocolos diferenciados, pero la falta de
evidencia especifica dificulta la elaboracion de guias clinicas basadas en datos.

La presente investigacion es necesaria porque permite evaluar el impacto del chikungunya y la
fibromialgia, identificar los principales efectos sobre el dolor, la funcionalidad y el bienestar
psicologico, y contribuir a fundamentar estrategias de intervencion adecuadas para este grupo
de riesgo. Asimismo, los resultados aportaran informacién valiosa para profesionales de la
salud, investigadores y tomadores de decisiones en el disefio de politicas de atencion y

programas de seguimiento.
Método

Se realiz6 una revision bibliografica narrativa, de caracter descriptivo y analitico, con el objetivo
de analizar la evidencia cientifica disponible sobre el impacto del virus chikungunya en
pacientes con diagndstico previo de fibromialgia o con manifestaciones clinicas compatibles

con este sindrome.

La busqueda de informacion se efectu6 entre enero de 2010 y diciembre de 2024, periodo que
coincide con la expansion epidémica del chikungunya en la regién de las Américas y con la

generacion de evidencias relevantes sobre sindromes postvirales y dolor crénico.

Se consultaron bases de datos y repositorios cientificos reconocidos: PubMed/MEDLINE,

SciELO, LILACS y Google Scholar, con el proposito de identificar literatura actualizada y
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pertinente. Se emplearon términos MeSH y palabras clave como chikungunya virus, post-
chikungunya chronic pain, fioromyalgia, post-viral syndrome y musculoskeletal manifestations.

Se incluyeron articulos originales, revisiones, estudios observacionales y series de casos
publicados en espafiol, inglés y portugués, en poblacion adulta, que abordaran la relacion entre
chikungunya, dolor crénico y fibromialgia. Se excluyeron estudios pediatricos y publicaciones

sin acceso a texto completo.

El andlisis se centr6 en las siguientes variables descritas en la literatura: dolor, fatiga,
funcionalidad, sintomas psicolégicos, complicaciones y evolucion temporal.

Resultados

La revision de la literatura permitié identificar 34 estudios relevantes, entre articulos originales,
series de casos, revisiones clinicas y reportes epidemiol6gicos que abordaban la relacién entre

chikungunya y manifestaciones de dolor crénico similares a la fibromialgia.

Los estudios mostraron una alta prevalencia de sintomas musculoesqueléticos después de la
infeccion: Entre el 40 %y 60 % de los pacientes evaluados presentaron artralgias persistentes
mas alla de los 3 meses.

Entre el 30-45 % de los pacientes refirié6 mialgias generalizadas o dolor difuso.

Hasta un 20-25 % cumplié con criterios clinicos compatibles con fibromialgia entre los 6 y 24

meses posteriores a la fase aguda.
La fatiga crénica estuvo presente en el 50-70 % de los casos analizados.

Estos hallazgos sugieren que una proporcién significativa de pacientes desarrolla un sindrome

de dolor crénico post-viral.

En 27 de los estudios revisados se reporté un mayor predominio femenino (60-80 %) en la
aparicion de dolor persistente y sintomas similares a fibromialgia, coincidiendo con el patrén

epidemioldgico de esta ultima.

Los pacientes con criterios compatibles con fibromialgia presentaron mayor afectacién funcional

gue aquellos con artralgias aisladas.
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La duracién del dolor post-chikungunya mostré una tendencia a la cronicidad. Un 35 %
mantenia sintomas entre 6 y 12 meses. Entre el 15-20 % persistia con dolor y fatiga por méas

de 24 meses, evidenciando un riesgo considerable de conversion a fibromialgia crénica.

En 16 estudios se documentd una relacion clara entre infeccion por chikungunya y sindrome

fibromialgico:

Coincidencia en sintomas cardinales: dolor generalizado, trastornos del suefio, rigidez matinal y

fatiga.

Altos niveles de ansiedad (30-50 %) y alteraciones del suefio (45-60 %). Asi como el aumento

del ausentismo laboral y reduccién de productividad en pacientes con dolor persistente.

Las limitaciones mas frecuentes incluyeron: Muestras pequefias 0 no representativas, Falta de
seguimiento a largo plazo.Variabilidad en los criterios diagndsticos empleados.Escasez de

estudios longitudinales que evalien evolucién hacia fibromialgia.
Discusion

Los resultados coinciden en que los pacientes con fibromialgia conforman un grupo de riesgo
ante el chikungunya, debido a la sensibilidad aumentada del sistema nervioso central. La
inflamacién desencadenada por el virus potencia la sensibilizacion central, provocando

incrementos significativos del dolor y la fatiga.

A nivel funcional, la coexistencia de ambas condiciones limita la movilidad, reduce la tolerancia
al ejercicio y afecta las actividades cotidianas. Ademas, el impacto psicolégico es notable, ya
gue los sintomas prolongados generan frustracion, disminucion del estado de animo y deterioro

de la calidad de vida.

Estos hallazgos refuerzan la necesidad de estrategias multidisciplinarias que integren

tratamiento del dolor, fisioterapia y apoyo psicolégico.

Estos resultados resultan especialmente relevantes para la Atencion Primaria de Salud, donde
el seguimiento longitudinal y el abordaje integral de pacientes con dolor cronico post-

chikungunya constituyen un reto creciente.
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Conclusiones

El chikungunya impacta significativamente a pacientes con fibromialgia, exacerbando dolor y
fatiga, prolongando la incapacidad y afectando la calidad de vida en los planos fisico,
emocional y funcional. Se requieren protocolos de seguimiento especificos y mayor
investigacion clinica para desarrollar guias terapéuticas basadas en evidencia.
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