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Resumen 

La infección por el virus de chikungunya, aunque en la mayoría de los casos 

pediátricos cursa de manera autolimitada, puede ocasionar complicaciones 

neurológicas que constituyen las manifestaciones más graves y con mayor 

repercusión clínica y social. El presente trabajo tuvo como objetivo describir dichas 

complicaciones, su impacto y las implicaciones para la Medicina Familiar. Se realizó 

una revisión documental de la literatura científica y de reportes epidemiológicos 

recientes, analizando la patogénesis viral, las manifestaciones clínicas y los métodos 

diagnósticos empleados. Se evidenció que las complicaciones neurológicas se 

clasifican en centrales, periféricas, crónicas y oculares, destacando encefalitis, 

encefalopatías, mielopatías y síndrome de Guillain-Barré, con elevada mortalidad en 

neonatos y secuelas persistentes en el neurodesarrollo. Los hallazgos experimentales 

mostraron la capacidad del virus de atravesar la barrera hematoencefálica, inducir 

apoptosis neuronal y alterar la diferenciación celular, lo que explica la diversidad de 

cuadros clínicos observados. El impacto clínico y social se refleja en la necesidad de 

ingresos prolongados en cuidados intensivos, rehabilitación neurocognitiva y apoyo 

psicosocial, con consecuencias significativas para pacientes y familias. Se concluye 

que la infección por chikungunya en la infancia puede generar complicaciones 

neurológicas de gran severidad, lo que exige un abordaje integral desde la Medicina 
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Familiar orientado a la prevención, detección temprana y acompañamiento 

comunitario, con el fin de mitigar las secuelas y favorecer la calidad de vida de los 

pacientes pediátricos. 
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Introducción 

El chikungunya o fiebre chikungunya es una enfermedad causada por un virus de 

ARN de igual nombre perteneciente al género Alphavirus, familia Togaviridae. El 

término proviene de la lengua makonde y significa “en postura torcida” para hacer 

alusión a la posición asumida por los pacientes a causa de los dolores articulares. (1) 

El virus es transmitido a través de la picadura de los mosquitos Aedes albopictus y 

aegypti, por lo que se considera una arbovirosis. No obstante, se mencionan también 

la transmisión vertical y a través de transfusiones de sangre, aunque son raras. Fue 

descrito por primera vez en 1952 en la actual República de Tanzanía, y 

posteriormente aislado en Tailandia en 1952. Entre 1960 y 1970 se extendió por otros 

países de África y Asia. A principios del año 2000 se reportaron casos en Europa y 

en 2013 aparecieron enfermos en América. Hasta la fecha se han reportado enfermos 

en más de 110 países de todo el mundo. Factores como los viajes a zonas endémicas, 

la falta de exposición a la enfermedad y la urbanización de las zonas tropicales donde 

abundan los mosquitos, han contribuido a ello. (1,2,3,4,5)  

En 2022 la Organización Mundial de la Salud declaró una alerta epidemiológica 

debido al aumento de reportes en el continente americano. Cuba es actualmente uno 

de los países más afectados con un promedio de 700 casos diarios, y de 183,43 por 

cada 100,000 habitantes hasta el mes de noviembre de 2025. Las provincias de La 

Habana, Matanzas y Cienfuegos son las que presentan un mayor riesgo de infección. 

Ciego de Ávila presenta un índice de infestación de 0,58 donde los municipios de 



 
Chambas, Florencia, Majagua y Ciego de Ávila presentan porcentajes que se 

encuentran por encima de la media provincial. (6,7) 

 La enfermedad presenta un período de incubación de 1 a 12 días con una media de 

2 a 4, y 3 fases (aguda, sub aguda y crónica). Los síntomas aparecen de forma 

abrupta, y entre ellos se encuentran fiebre que puede ser superior a los 400C, bifásica, 

artralgias casi siempre simétricas y dirigidas principalmente hacia los tobillos, 

caderas, rodillas y falanges, mialgias, cefalea y rash eritematopapuloso similar a un 

sarpullido. En el caso de los lactantes, este puede estar compuesto por ampollas y 

acompañado de lesiones hemorrágicas. En los niños no son comunes las artralgias 

ni dolores musculares. El tratamiento es sintomático y va encaminado a evitar 

complicaciones relacionadas con el cuadro clínico. (4,8,9,10) 

Los pacientes no suelen requerir hospitalización a menos que se traten de grupos de 

riesgo (edades extremas y/o presencia de comorbilidades) y las secuelas no son 

frecuentes. Sin embargo, se han descrito miocarditis, pericarditis, hepatitis, artritis 

reactiva, fatiga crónica y depresión. La literatura consultada asegura que menos del 

31% de los casos reportados presentan complicaciones neurológicas, y estas suelen 

ser las más graves. En el caso de los pacientes pediátricos estas se presentan con 

mayor frecuencia en los neonatos, lo cual causa alteraciones irreversibles del 

neurodesarrollo. (3,5) 

Por ello se plantea el siguiente problema científico: ¿Cuáles son las complicaciones 

neurológicas de la infección por el virus de chikungunya que afectan a los pacientes 

pediátricos, su impacto clínico y social e implicaciones para la Medicina Familiar? 

Objetivo: 

Describir las complicaciones neurológicas de la infección por el virus de chikungunya 

que afectan a los pacientes pediátricos, su impacto clínico y social e implicaciones 

para la Medicina Familiar. 

Desarrollo 

Las complicaciones neurológicas son las manifestaciones atípicas más graves 

descritas luego de la infección por chikungunya. Estas se suelen clasificar en 

centrales (encefalitis, meningitis, encefalopatía postinfecciosa, encefalomielitis aguda 

diseminada, mielitis, mieloradiculitis y parálisis facial), periféricas (síndrome de 



 
Guillain-Barré y neuropatías periféricas), crónicas (trastornos cognitivos y depresión 

postviral) y oculares (papilitis, uveítis, neuritis retrobulbar y neuroretinitis). (8,1,12) 

Patogénesis 

Estudios realizados en el parénquima cerebral de ratones previamente expuestos al 

virus del chikungunya han mostrado la presencia de microgliosis, rodetes 

perivasculares, degeneración neuronal del hipocampo y leptomeningitis linfocítica 

multifocal. Como consecuencia se ha planteado la hipótesis de la afección de las 

células ependimarias y células madre de la zona subventricular para explicar la 

migración neuronal causante de la encefalomielitis por chikungunya. También se ha 

demostrado que la capacidad del virus de atravesar la barrera hematoencefálica, la 

gran susceptibilidad de los astrocitos y oligodendrocitos al virus y la liberación de 

citoquinas y quimiocinas proinflamatorias por parte de las células gliales durante la 

infección activa, afectan el número y distribución de las sinapsis establecidas entre 

los propios astrocitos. (11) 

Otros estudios que emplearon las llamadas neuroesferas creadas a partir de células 

SS-SY5Y derivadas de neuroblastomas humanos, mostraron que el virus afecta la 

diferenciación neuronal, causa apoptosis y aumento de los marcadores inflamatorios 

(interferón alfa, interleuquinas 6, 1Ra, 12 y 15, G-CSF, GM-CSF, MCP1, CXCL9, CCL2 

y CXCL10). Asimismo, el tropismo del chikungunya por el plexo coroideo, el líquido 

cefalorraquídeo, las meninges y las células epididimarias de los fetos, se ha 

relacionado con el aumento de las complicaciones neurológicas, específicamente 

encefalopatías, en fetos de madres expuestas. (13,14) 

Sin embargo, los autores consideran importante aclarar que los mecanismos por los 

cuales el virus de chikungunya afecta al sistema nervioso central aún no son del todo 

claros.  

Neonatología 

Como complicaciones se mencionan el estado epiléptico, la hemorragia intracerebral 

y el fallo multiorgánico. La gravedad de las mismas y la mortalidad de más del 30% 

hacen que sea necesario el ingreso de los pacientes. Para el diagnóstico se emplea 

la reacción en cadena de la polimerasa con transcripción transversa (RT-PCR) con 



 
una muestra de sangre del codón umbilical, del neonato o líquido cefalorraquídeo. 

(15) 

Encefalopatías y encefalitis 

La encefalitis es descrita como la inflamación del parénquima cerebral generalmente 

de etiología infecciosa o autoinmune paraneoplásica, postinfecciosa o idiopática. 

Existen bibliografías que plantean que es una alteración del comportamiento o del 

estado mental de al menos 24 horas de evolución sin otra causa aparente. (16,17) 

Las manifestaciones en pacientes pediátricos suelen aparecer alrededor de los 13 

días del inicio de los síntomas generales. Estas, con mayor frecuencia son las 

convulsiones y signos neurológicos focales, aunque se debe destacar que, a 

diferencia de otras encefalitis causadas por virus, no existe un patrón específico. (12) 

El diagnóstico, al igual que el de la mayoría de las complicaciones estudiadas, se 

establece a partir de los antecedentes, el cuadro clínico y exámenes complementarios 

como la tomografía computarizada que permite la apreciación de áreas de edema y 

hemorragia cerebrales, electroencefalograma y estudios del líquido cefalorraquídeo 

(LCR) donde se puede observar pleocitosis. (12) 

Mielopatías 

Las mielopatías son lesiones de la médula espinal cuya etiología y localización 

pueden variar. Estas tienden a aparecer como manifestaciones de una alteración 

neurológica mayor. Se caracterizan por disminución de la fuerza muscular de las 

extremidades, hiperreflexia, alteraciones de la sensibilidad, y otros síntomas en 

dependencia de la ubicación de la lesión. Resaltan en el diagnóstico el hallazgo de 

concentraciones elevadas de inmunoglobulina G en el LCR, y la necesidad de realizar 

una resonancia magnética para determinar la extensión de la lesión medular. Las 

hiperintensidades en el tálamo, tronco encefálico y médula espinal son características 

de estos trastornos. (12,15,18) 

Síndrome de Guillain-Barré 

El síndrome de Guillain Barré es un trastorno neurólogico raro causado por la 

destrucción del sistema nervioso periférico. Esto ocurre parte del sistema 

inmunológico del propio paciente luego de una infección generalmente viral o por 



 
Campylobacter jejuni en el sistema digestivo, aunque se han descrito otros factores 

de riesgo. (19) 

Actualmente se considera la causa más frecuente de parálisis flácida tanto aguda 

como subaguda en pacientes pediátricos luego del fin de las epidemias de 

poliomielitis del siglo pasado. La debilidad muscular simétrica o parálisis motora 

flácida usualmente ascendente y progresiva, y la reducción o ausencia de los reflejos 

osteotendinosos conforman el cuadro clínico. Entre otros criterios diagnósticos de la 

enfermedad se encuentran la extensión de los síntomas por no más de 4 semanas, 

la alteración de pares craneales, la disfunción autonómica, las alteraciones del líquido 

cefalorraquídeo con hiperproteinorraquia sin pleiocitosis, y los hallazgos 

característicos en los estudios de neuroimagen. (20,21)  

Impacto clínico y social 

Si bien los primeros reportes de complicaciones neurológicas postinfecciosas se 

realizaron en el siglo pasado, el chikungunya ha adquirido relevancia en América en 

los últimos años debido al aumento de su gravedad y mortalidad. De forma general el 

tratamiento consiste en la administración de inmunoglobulinas por vía endovenosa 

(IVIG) a razón de 0,4g/kg/día durante 5 días, y la plasmaféresis. No obstante, se ha 

demostrado que la aplicación de un enfoque integrado suele tener mejores resultados 

a la hora de controlar los brotes de la enfermedad. Por ello se investigan otras terapias 

con antivirales como la ribavirina, cloroquina y el favipiravir, se desarrollan vacunas, 

terapias de neuroinvasión y continúa el control de vectores. (15,22)  

El estado epiléptico, convulsiones focales o tónico-clónicas y la encefalitis requieren 

ingresos prolongados en las salas de cuidados intensivos pediátricos y soporte vital. 

En tanto, las secuelas a largo plazo suelen causar afectaciones neurocognitivas y 

motoras graves. Todo ello deriva en alteraciones en la vida diaria tanto de los 

pacientes como de sus familiares, aumento de la dependencia, necesidad de 

rehabilitación y apoyo psicosocial.  (15,22,23) 

Implicaciones para la Medicina Familiar 

Con los objetivos de prevenir y reducir la pérdida de las funciones motoras, fue 

necesaria la creación de grupos de apoyo comunitario y soporte familiar, así como 

programas de rehabilitación. Según lo establecido por la Organización Panamericana 



 
de la Salud, desde la Atención Primaria se debe educar a los padres y tutores acerca 

de la enfermedad, garantizar el esquema de vacunación completo, así como una dieta 

adecuada, vigilar el crecimiento y desarrollo de los niños, realizar terapias con calor, 

masajes y ejercicios físicos dentro de las posibilidades de los pacientes. (15,24) 

 

Conclusiones 

La infección por el virus de chikungunya en la infancia, aunque en la mayoría de los 

casos se presenta con un curso autolimitado, puede generar complicaciones 

neurológicas que constituyen las manifestaciones más graves y con mayor 

repercusión clínica y social. Estas complicaciones no solo se expresan en cuadros 

agudos como encefalitis, mielopatías o síndrome de Guillain-Barré, sino también en 

secuelas persistentes que afectan el neurodesarrollo, la función cognitiva y la 

capacidad motora, incrementando la dependencia y la necesidad de rehabilitación 

prolongada. El impacto de estas secuelas exige un abordaje integral desde la 

Medicina Familiar, orientado a la prevención, detección temprana y acompañamiento 

comunitario, con el fin de mitigar las consecuencias a largo plazo y favorecer la calidad 

de vida de los pacientes pediátricos y sus familias. 
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