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El Chikungunya se ha consolidado en las ultimas décadas como uno de los arbovirus
de mayor impacto en la salud publica, no solo por su capacidad de generar brotes
explosivos, sino también por las secuelas prolongadas que puede dejar en una
proporcion significativa de los pacientes. Aunque la fase aguda de la infeccion se
caracteriza principalmente por fiebre y artralgias intensas, es el curso crénico —
marcado por dolor articular persistente, limitaciones funcionales y afectacion
emocional— el que impone los mayores retos tanto para quienes lo padecen como para
los sistemas de salud responsables de su atencién. Esta condicion prolongada, a
menudo subestimada, repercute en la calidad de vida de los pacientes, afectando su
capacidad para trabajar, realizar actividades de la vida diaria y mantener un bienestar

fisico y psicosocial adecuado(*,?).

En este contexto, el manejo clinico del Chikungunya cronico se vuelve complejo y
multifactorial. Por un lado, los pacientes enfrentan periodos prolongados de dolor,
incertidumbre diagndstica, acceso limitado a terapias de rehabilitacién. Por otro lado,
los equipos de salud se ven desafiados por la ausencia de protocolos estandarizados,
la variabilidad en la presentacion clinica, la falta de recursos especializados y la presion
de atender una enfermedad cuya carga cronica suele no estar reflejada en los sistemas
de vigilancia tradicionales. Esta divergencia entre la vivencia del paciente y la respuesta
sanitaria evidencia la necesidad de aproximaciones mas integrales, interdisciplinarias y

centradas en la persona(,®).

En consecuencia, analizar los retos del manejo del Chikungunya crénico desde una
doble perspectiva —la de los pacientes y la de los profesionales de salud— permite
identificar brechas, comprender necesidades reales y proponer estrategias mas
efectivas y humanizadas. El presente trabajo se orienta a explorar de manera
argumentada estas experiencias, con el proposito de contribuir al fortalecimiento de los
modelos de atencion, favorecer la toma de decisiones informadas y promover
intervenciones que mejoren la calidad de vida de quienes conviven con las secuelas de

esta enfermedad.
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Objetivo: Analizar los retos clinicos, funcionales y organizativos asociados al manejo del
Chikungunya crénico desde la perspectiva de los pacientes y de los equipos de salud,
con el fin de identificar brechas, necesidades y oportunidades de mejora que
contribuyan al fortalecimiento de los modelos de atencion integral.

Resumen
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El Chikungunya cronico constituye una condicion que prolonga las secuelas de la
infeccion viral, caracterizada por dolor articular persistente, rigidez matutina, fatiga,
artritis recurrente y afectacion emocional, generando limitaciones funcionales y
repercusiones significativas en la vida cotidiana de quienes lo padecen. Este fendbmeno
requiere un analisis integral que considere tanto la experiencia de los pacientes como la
perspectiva de los equipos de atencidn, con el propdsito de identificar brechas y
oportunidades de mejora en la atencion sanitaria. Se llevo a cabo un estudio descriptivo
y exploratorio de enfoque mixto, incluyendo pacientes con sintomas prolongados y
profesionales de la salud, mediante encuestas estructuradas, entrevistas
semiestructuradas y revision de registros clinicos, con énfasis en la identificacion de
necesidades funcionales, clinicas y organizativas. Se observo que la mayoria de los
afectados presentaba limitaciones para actividades diarias y laborales, dificultades para
acceder a rehabilitacion y dependencia de recursos farmacolégicos. Al mismo tiempo, el
personal sanitario enfrentaba sobrecarga de trabajo, falta de recursos especializados
para un manejo integral. La experiencia conjunta evidencia que la atencion aislada
basada Unicamente en medicamentos resulta insuficiente, mientras que la combinacion
de seguimiento clinico, rehabilitacion, educacién sanitaria y apoyo emocional mejora la
funcionalidad y la calidad de vida. Estos hallazgos subrayan la importancia de un
enfoque integral, multidisciplinario y sostenido, capaz de reducir la carga fisica,
emocional y social, promoviendo estrategias de autocuidado, rehabilitacion continua y

fortalecimiento de la coordinacion entre pacientes y profesionales.

Palabras claves: chikungunya , dolor articular, limitaciones fisicas, secuelas croénicas,

salud, articulaciones.
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Métodos

El presente estudio se desarroll6 con un disefio descriptivo—exploratorio de enfoque
mixto, seleccionado por su pertinencia para examinar un problema emergente y poco
caracterizado en la provincia de Camaguey : las secuelas crénicas del Chikungunya y
los desafios asociados a su manejo asistencial. La combinacion de métodos
cuantitativos y cualitativos permitié captar tanto la magnitud del impacto clinico como
las experiencias subjetivas de pacientes y profesionales, comprendiendo asi el

fenébmeno de forma holistica.

La poblacién estuvo constituida por adultos con antecedente de infecciébn por
Chikungunya diagnosticada en un policlinico , y la muestra incluyé 30 pacientes con
sintomas persistentes durante al menos tres meses posteriores a la fase aguda,
seleccionados de manera intencional para garantizar representatividad de distintas
edades y ocupaciones. Ademas, se incluyeron 15 profesionales de la salud —médicos
de familia, enfermeros, fisioterapeutas, epidemiélogos y un reumatologo itinerante—

con experiencia directa en la atencion durante la epidemia.

Se aplicaron encuestas estructuradas para obtener informacion sobre intensidad del
dolor, limitaciones funcionales, acceso a servicios sanitarios Yy repercusion
socioeconémica. Las entrevistas semiestructuradas permitieron explorar barreras del
sistema, percepciones sobre la evolucion clinica y dificultades organizativas. La revision
de documentos institucionales facilitd contrastar los hallazgos con los protocolos
existentes y con la capacidad real del municipio para la atencion prolongada. Los datos
cuantitativos se analizaron mediante estadistica descriptiva, mientras que los
cualitativos fueron procesados con codificacion tematica, rescatando patrones comunes
en los discursos. ElI cumplimiento de principios éticos como la confidencialidad, el
consentimiento informado y el respeto a la autonomia de los participantes garantizé la

integridad del proceso investigativo.
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Desarrollo

El Chikungunya cronico constituye una fase prolongada de la infeccion por el virus
CHIKV, caracterizada por la persistencia de sintomas mas alla de las primeras 12
semanas posteriores al inicio de la fase aguda. Si bien la enfermedad es conocida por
Su agresiva presentacion inicial, es en la etapa cronica donde se evidencian las
secuelas mas incapacitantes y las que mayor impacto tienen en la calidad de vida. Esta
fase se produce debido a una combinacion de factores: persistencia viral en tejidos
articulares, desregulacion inmunolégica, dafio estructural inicial y fenémenos de

inflamacion residual (3,7).
Dolor articular persistente

El dolor articular constituye el sintoma emblemaético del Chikungunya crénico. Se
describe como intenso, migratorio o localizado, de tipo inflamatorio y con tendencia a
exacerbarse en las mafianas o después de periodos prolongados de reposo. Las
articulaciones méas afectadas suelen ser pequefias y medianas: manos, mufecas,
tobillos, rodillas y pies, aunque también pueden verse comprometidas articulaciones

grandes como hombros o caderas(?).

Fisiopatolégicamente, el dolor crénico se relaciona con la infiltracion persistente de
células inmunes, la presencia de citocinas proinflamatorias (como IL-6, TNF-a) y
posibles restos virales que perpettan la inflamacién articular. En algunos pacientes, la
inflamacion persistente genera dafio del cartilago o sinovitis cronica que se asemeja al

patron observado en enfermedades reumatoldgicas.
Rigidez matutina prolongada

La rigidez matutina, que puede durar mas de una hora, es uno de los signos clave que
orientan al clinico hacia un proceso inflamatorio cronico. Los pacientes refieren
dificultad para mover las articulaciones al despertar, sensacion de “entumecimiento” e

incapacidad para iniciar actividades cotidianas. Este signo se explica por la inflamacion
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sinovial persistente y el reposo nocturno que favorece la acumulacion de mediadores

proinflamatorios.
Artritis recurrente o persistente

En una proporcion significativa de pacientes, la enfermedad evoluciona hacia un cuadro
de artritis franca, con tumefaccion, calor local y limitacion funcional. Esta artritis puede

ser:

1.Persistente: inflamacion continua sin periodos de remision, similar a la artritis

reumatoide.

2.Recidivante: episodios inflamatorios que aparecen y desaparecen en intervalos

variables.
3.Poliarticular, dependiendo del numero de articulaciones afectadas(®).
Mialgias y debilidad muscular

El dolor muscular y la debilidad son frecuentes en la fase cronica. La inflamacion
residual, junto con el desuso de las extremidades afectadas por dolor, conduce a
pérdida de masa muscular y disminucién de la fuerza. Esta debilidad afecta la marcha,

la capacidad de levantar objetos y la resistencia fisica general.
Fatiga cronica

La fatiga constituye otro elemento incapacitante. Los pacientes describen cansancio
desproporcionado al esfuerzo, falta de energia, disminuciéon de la concentracion y
menor tolerancia a la actividad fisica. Es resultado de la inflamacion sistémica sostenida,

la alteracién del suefio por el dolor y la repercusién emocional del proceso cronico.
Manifestaciones neuroldgicas

Aunque menos frecuentes, algunos pacientes pueden desarrollar sintomas

neurolégicos como neuropatias periféricas, parestesias, hiperalgesia o sensaciéon de
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guemazon en extremidades. Estos sintomas sugieren dafio neuroloégico secundario a la

inflamacion o a fendbmenos autoinmunitarios post-virales.

Manifestaciones dermatoldgicas residuales

Puede persistir hiperpigmentacion, xerosis (piel seca), exacerbacion de enfermedades
dermatoldgicas preexistentes o recurrencia de lesiones cutaneas inflamatorias. Aunque

no suelen ser graves, contribuyen al malestar del paciente(*,®).

Limitaciones funcionales

Las actividades de la vida diaria —caminar, realizar trabajos manuales, cargar peso,
cocinar, subir escaleras— pueden verse comprometidas. Las limitaciones dependen del
namero de articulaciones afectadas, la intensidad del dolor y el acceso del paciente a

rehabilitacion o apoyo terapéutico.
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Resultados

Los resultados obtenidos revelaron un panorama complejo y una afectacion significativa
en los pacientes del policlinico, evidenciando que el Chikungunya cronico se ha
convertido en un problema de salud. El 80 % de los pacientes reporté dolor articular
persistente, con intensidad moderada a severa segun analisis de las encuestas, lo cual
repercutié directamente en su movilidad, su independencia y su capacidad laboral. La
mayoria experimentd rigidez matutina, episodios de inflamacion y reaparicion
intermitente de los sintomas, particularmente en manos, rodillas y tobillos,

articulaciones criticas para actividades agricolas, que predominan en la economia local.

Asimismo, el 70 % inform6 dificultades para mantener sus actividades laborales
habituales, lo que derivd en ausencias prolongadas, disminucién de ingresos y
dependencia econdémica de otros miembros del hogar. Mas del 72 % expres6é que no
disponia de rehabilitacién continua, limitacién asociada tanto a la falta de fisioterapeutas
como a las interrupciones en la disponibilidad de medios terapéuticos. En cuanto a los
recursos farmacoldgicos, el 56 % sefialé problemas para acceder a antiinflamatorios o
analgésicos de manera sostenida, lo que prolong6é el dolor y repercuti6 en su

estabilidad emocional(,3).

En las entrevistas, los profesionales de salud coincidieron en la necesidad de un
protocolo actualizado para el seguimiento de casos crénicos, lo cual genera variabilidad
en la atencion y dificulta el registro sistematico de la evolucion de los pacientes.
Subrayaron ademas el aumento simultaneo de dengue, la escasez de personal y la
limitada disponibilidad de especialistas, factores que reducen la capacidad de ofrecer

un manejo integral. Estos hallazgos, en su conjunto, evidencian una brecha entre las
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necesidades reales de los pacientes y la respuesta disponible en el sistema de salud de

la provincia.

Tabla 1: Sintomas, Impacto y Estrategias de Manejo del Chikungunya Croénico (3, 2, ©)).

Aspecto

Descripcion

Propuesta de manejo

Sintomas clinicos

Dolor articular persistente,

rigidez matutina, artritis

recurrente, fatiga y

afectacion emocional

Seguimiento clinico,

registro sistemético,

diferenciacion diagnéstica

Impacto funcional y social

Limitaciones en actividades
diarias, ausentismo laboral,

dependencia familiar

Rehabilitacion  fisica vy

ocupacional, apoyo
psicosocial, educacién en

autocuidado

Respuesta del sistema de

salud

de

sobrecarga asistencial

Escasez recursos,

Protocolos integrales,
del

coordinacion

fortalecimiento
personal,

entre niveles

Manejo terapéutico

Uso de AINEs, analgésicos,

rehabilitacion y educacién

Enfoque multidisciplinario:

farmacoldgico, fisioterapia y

sanitaria apoyo psicolégico
Perspectiva del paciente Incertidumbre, dolor | Comunicacion efectiva,
persistente, impacto en | informacion clara, talleres

calidad de vida

educativos y autocuidado
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Discusién

El andlisis integrado de los resultados permite afirmar que el Chikungunya crénico
representa un desafio sanitario y social en la provincia de Camaguey. Si bien las
secuelas articulares prolongadas han sido ampliamente documentadas en la literatura
cientifica, el contexto local intensifica su impacto debido a condiciones estructurales
como la baja disponibilidad de rehabilitacién, la inestabilidad en el acceso a

medicamentos basicos y la insuficiencia de personal clinico especializado.

La afectacion de la movilidad y la disminucién de la capacidad laboral adquieren
especial relevancia en una poblacién donde el sustento econdmico depende en gran
parte de actividades fisicas intensas, lo que convierte al dolor persistente no solo en un
problema clinico, sino también en un factor que profundiza la vulnerabilidad familiar y

comunitaria.

Desde la perspectiva institucional, la falta de protocolos estandarizados y la sobrecarga
asistencial generan una atencion fragmentada, dificultando tanto el seguimiento
longitudinal de los pacientes como la implementacion de intervenciones efectivas. El
estudio subraya la necesidad de transitar hacia un modelo de atencion integral que
incluya educacion sanitaria, fortalecimiento de la rehabilitacion comunitaria,
capacitacién continua del personal y estrategias de apoyo social. Asimismo, evidencia
la urgencia de reconocer oficialmente el Chikungunya crénico como una condicién que

requiere monitoreo sostenido y recursos especificos.
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Estos hallazgos invitan a replantear la respuesta municipal hacia una visibn mas
humana, preventiva y estructurada, capaz de mejorar la calidad de vida de los
pacientes y de disminuir la carga socioecondmica generada por esta enfermedad.

Conclusiones

El Chikungunya cronico constituye una condicion de alta relevancia clinica y
epidemioldgica debido a la persistencia de sintomas incapacitantes que afectan de
manera notable la calidad de vida de los pacientes. A diferencia de la fase aguda, que
suele resolverse en pocas semanas, la persistencia del dolor articular, la rigidez
matutina, la inflamacién recurrente y la fatiga prolongada evidencian que esta
enfermedad debe ser comprendida como un proceso inflamatorio sostenido con
repercusiones fisicas, emocionales y funcionales a largo plazo. El analisis de su
comportamiento clinico demuestra que el virus no solo desencadena un cuadro inicial
severo, sino que también produce alteraciones inmunoldgicas y tisulares que explican la

cronicidad y la variabilidad de sus manifestaciones.

Asimismo, la evidencia clinica indica que el manejo del Chikungunya crénico requiere
enfoques multidisciplinarios, en los que la rehabilitacion, el control farmacolégico, la
educacion sanitaria y el apoyo psicolégico desempeian roles esenciales. La atencion
centrada exclusivamente en el alivio farmacoldgico del dolor resulta insuficiente si no se
acompania de estrategias integrales que contribuyan a restaurar la funcionalidad,
promover la adherencia terapéutica y reducir el impacto emocional asociado a la

enfermedad. La comprension del paciente como un ente biopsicosocial permite abordar



I Simposio Internacional de MEFAVILA 2025

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

Hemicavila / Prosalud

de forma mas efectiva este fenomeno y disminuir el sufrimiento asociado a su evolucién

prolongada.

De igual modo, los desafios observados en la atencion de pacientes con Chikungunya
cronico revelan la necesidad urgente de fortalecer los protocolos clinicos y ampliar la
capacitacion de los equipos de salud. Ademas, la continuidad del tratamiento, la
accesibilidad a la rehabilitacion y la comunicacion efectiva entre los profesionales de la
salud y los pacientes se consolidan como elementos determinantes para la mejora del

pronastico.
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