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RESUMEN 

El virus de Chikunguña es un alfavirus (familia Togoviridae) que se transmite a los 

humanos por el mosquito Aedes. Causa una enfermedad febril aguda con 

poliartralgias, que con frecuencia son intensas e incapacitantes.Objetivo: describir 

las principales manifestaciones reumatológicas de los pacientes afectados por 

chikungunya.Desarrollo: La artritis inflamatoria resulta una forma común de 

presentación de esta enfermedad y resulta notable el conocimiento e identificación 

de cada tipo porque de ellos depende su tratamiento. En este caso, la inflamación 

produce dolor y por las mañanas las articulaciones de las manos, muñecas, 

columna cervical, codos, tobillos, y pies se entumecen. Característicamente, los 

síntomas articulares son simétricos, con predilección por las manos, los pies y 

articulaciones proximales; con el tiempo estos síntomas llevan a que el paciente 

permanezca postrado o adopte posturas que disminuyan la intensidad del 

dolor.Conclusiones: a pesar de que existe actualmente una mayor sensibilización 

y manejo temprano de estos pacientes, sigue existiendo una necesidad crítica de 

conocer el curso clínico de la enfermedad, las potenciales manifestaciones 

específicas de cada especialidad en los diferentes grupos poblacionales, con lo cual 

se contribuirá a fortalecer los sistemas de vigilancia para detectar precoz y 

oportunamente la introducción del virus y afinar los métodos de diagnóstico y las 

alternativas de tratamiento. 

Palabras clave: revisión sistemática, fiebre chikungunya, manifestaciones 

reumatológicas. 

 



 
 

INTRODUCCIÓN 

El virus de Chikunguña es un alfavirus (familia Togoviridae) que se transmite a los 

humanos por el mosquito Aedes. Causa una enfermedad febril aguda con 

poliartralgias, que con frecuencia son intensas e incapacitantes. Fue descubierto en 

Tanzania en 1952 e inicialmente ocasionó esporádicas epidemias en África y en 

Asia, pero en el año 2005 el virus fue capaz de mutar, lo que permitió su transmisión 

también a través del mosquito Aedes albopticus, un mosquito de distribución 

mundial. Desde entonces, se han producido diversas epidemias en África, sudeste 

asiático, islas del océano Índico y Europa. La primera transmisión autóctona en la 

América tropical se identificó a finales de 2013 y poco después se producía un gran 

brote en la mayoría de las islas del caribe, que ahora ha alcanzado el norte de 

Sudamérica y los Estados Unidos. Actualmente, la enfermedad ocasionada por este 

arbovirus supone un problema de salud pública importante en grandes áreas de 

América y de Europa que están colonizadas por este mosquito1. 

Las manifestaciones articulares, tanto en la fase aguda como en la crónica, tienen 

un peso fundamental en la presentación de la enfermedad, por lo que el 

reumatólogo de regiones no endémicas debe también tener en cuenta esta entidad, 

particularmente por la capacidad que tiene esta viriasis de inducir diferentes formas 

de reumatismo crónico 2-4. 

La infección aguda se caracteriza por fiebre alta y poliartralgias muy intensas, tras 

un periodo de incubación de 2-7 días. Las articulaciones más afectadas son las de 

los dedos, los carpos, los tobillos y las rodillas 5-6. Las mialgias también son 

frecuentes, así como cansancio, mal estar general, síntomas gastrointestinales y 

rash cutáneo, generalmente una erupción maculopapular en tronco, cara y 

extremidades, que ocasionalmente es pruriginosa. Esta fase aguda de la 

enfermedad suele durar de 7 a 10 días, aunque puede alcanzar las 3 semanas 7-8. 

https://www.reumatologiaclinica.org/es-artritis-cronica-infeccion-por-virus-articulo-S1699258X17301717#bib0060
https://www.reumatologiaclinica.org/es-artritis-cronica-infeccion-por-virus-articulo-S1699258X17301717#bib0065


 
En 1979 Fourie y Morrison comunicaron el primer síndrome de artritis reumatoide 

posChikunguña y en 1983, Brighton et al. subrayaron la alta prevalencia de 

poliartralgias crónicas o de rigidez articular que aparecían unos 3 años tras el inicio 

de la enfermedad. La proporción de pacientes con síntomas crónicos disminuye con 

el tiempo desde la infección (del 100 al 88% durante las 6 primeras semanas, a 

menos del 50% a los 3-5 años). La mayoría se presenta en forma de poliartralgias 

simétricas, pero con frecuencia también hay tumefacción articular y mialgias 

crónicas. Las articulaciones más afectadas en esta fase son las rodillas, los tobillos 

y las pequeñas articulaciones de manos y pies. Sin embargo, en la fase crónica es 

también frecuente el dolor en articulaciones proximales y axiales, a diferencia de la 

fase aguda 4.  

OBJETIVO 

Describir las principales manifestaciones reumatológicas de los pacientes afectados 

por chikungunya. 

DESARROLLO 

La literatura especializada indica que aproximadamente en el 28 % de las personas 

infectadas por chikungunya esta infección es asintomática.9 El período de 

incubación del virus es, en promedio, de 3 a 7 días. Se describen las formas clínicas 

aguda, subaguda y crónica.10  La manifestación reumática más usual en cualquiera 

de las tres fases en que se presenta, son las artralgias, también se puede observar 

la artritis con marcada sinovitis. Su patrón más común es el poliarticular simétrico y 

distal, el cual daña a las manos, los carpos y los tobillos, aunque en menor 

proporción también afecta a los codos, las rodillas, los hombros, las caderas y los 

temporomandibulares. Un síntoma que pueden presentarse en las tres fases de la 

enfermedad es el dolor axial. 

La artritis inflamatoria resulta una forma común de presentación de esta enfermedad 

y resulta notable el conocimiento e identificación de cada tipo porque de ellos 

depende su tratamiento. En este caso, la inflamación produce dolor y por las 



 
mañanas las articulaciones de las manos, muñecas, columna cervical, codos, 

tobillos, y pies se entumecen. Característicamente, los síntomas articulares son 

simétricos, con predilección por las manos, los pies y articulaciones proximales; con 

el tiempo estos síntomas llevan a que el paciente permanezca postrado o adopte 

posturas que disminuyan la intensidad del dolor.4,11,12 

Comúnmente, las manifestaciones reumáticas derivadas del Chikungunya se 

encuentran después de transcurrida la fase aguda, situación constatable en los 

reportes de los casos que después de aproximadamente 15 meses y casi en un 50 

%, comenzaron a padecer problemas reumáticos.13-15 Algunos de estos pacientes 

han descrito dificultades permanentes y dolores muy fuertes y otros solo algunos 

síntomas aleatorios. La mayor incidencia se encontraba en las personas de 

avanzada edad, y en estos casos, comienzan a aparecer efectos artritogénicos 

agudos que, en muchos casos, resultan incapacitantes. Los pacientes adultos 

suelen referir manifestaciones que consisten en artritis febril, que compromete 

esencialmente sus extremidades, los tobillos, las muñecas y las falanges. Estos 

síntomas se comportan en alta frecuencia, pudiendo evolucionar hacia una 

tenosinovitis. Además de los síntomas descritos, muchos pacientes han señalado 

que sufren una sintomatología sistémica, de la cual no se ocupa esta 

investigación.16 

En varios de las investigaciones revisadas los resultados encontrados en la 

resonancia magnética arrojaron otros elementos de estudio: derrame articular, 

erosiones de los huesos implicados, edemas óseos, tendinitis, tenosinovitis y 

engrosamiento del líquido sinovial. De ahí que la recomendación urgente fuera 

evaluarlos y tratarlos con rapidez, para mejorar la sintomatología y que la 

enfermedad no llegara a incapacitar a los pacientes.17 Esto no resulta desacertado, 

si se tiene en cuenta que algunos estudiosos estiman que la enfermedad resultante 

del Chikungunya puede convertirse en erosiva inflamatoria crónica, y por esta causa 

se recomienda que los pacientes sean atendidos cuidadosamente y que se les 

realice un seguimiento meticuloso por reumatología para detener el avance de esta 

peligrosa secuela.18 



 
Los datos recopilados indican que generalmente en las fases subaguda y crónica, 

se observan, en adición a las manifestaciones sistémicas, no solo manifestaciones 

articulares y periarticulares, sino también compromiso corregional de otro tipo, como 

es el caso síndrome del túnel carpiano, neuropatías periféricas e incluso desórdenes 

vasculares tipo síndrome de Raynaud.2  

Por otra parte, en el estudio quedó claro que los individuos mayores y aquellos con 

trastornos articulares reumáticos y traumáticos subyacentes parecen ser más 

vulnerables a desarrollar la fase crónica,  en la cual,  los dolores articulares no se 

resuelven en 1 a 3 semanas sino que, por el contrario, la artritis puede persistir en 

alrededor del 33 % de los pacientes durante 4 meses, 15 % durante 20 meses y en 

12 % durante 3-5 años.19 Se plantea que esta etapa se caracteriza por recaídas que 

cursan con exacerbación de la artralgia y de la rigidez.20Algunas investigaciones 

sugieren que esto se debe a que durante la fase crónica de la enfermedad, aún 

están en marcha mecanismos inmunitarios activos que permiten la recuperación 

clínica en la mayoría de los pacientes, mientras que una minoría no mantiene estos 

mecanismos y experimenta dolor persistente e inflamación crónica de las 

articulaciones.21 Los pacientes afectados pueden manifestar poliartritis inflamatoria, 

tenosinovitis / bursitis subaguda severa en manos, muñecas y exacerbación del 

dolor al moverse en articulaciones previamente lesionadas.22 

Se reporta, además, que en la fase crónica se observa un acercamiento a los 

factores reumatoides, además de la tenosinovitis digital, carpos y tobillos, que en 

algunos casos puede llegar a ser severa, con marcada posibilidad de que aparezca 

el síndrome del túnel carpiano, tarsiano y cubital.23 

 Complicaciones reumatológicas 

Algunos estudios han documentado la aparición de artritis reumatoide después de 

la fiebre Chikungunya, lo que indica que la infección viral puede tener un papel en 

la iniciación o desenmascaramiento de la artritis reumatoide.24 Se ha constatado 

que existen múltiples complicaciones crónicas asociadas a la infección por virus 



 
chikungunya. Sin embargo, la principal es el compromiso osteoarticular crónico, el 

cual posee una alta frecuencia de presentación, de acuerdo a estudios 

recientes.25,26  

Embarazo, niñez y chikungunya 

Aunque merece ser objeto de una revisión más minuciosa, la transmisión vertical 

del virus, concierne a este estudio perfilar algunos aspectos de interés, ya que en 

América Latina recientemente ha cobrado también gran importancia, por las 

consecuencias de morbimortalidad asociada a los casos congénitos y las posibles 

consecuencias crónicas en el niño.27 

En el caso de las embarazadas, los períodos más frecuentes para contraer la 

infección por el virus de chikungunya son durante los primeros trimestres de la 

gestación y existen también probabilidades de que queden infectadas en la última 

semana de su embarazo. Los síntomas reumatológicos suelen presentarse de 

modo similar que en el caso de otros adultos.28 

Los investigadores documentan que aunque la mayor parte de las infecciones por 

el virus de chikungunya en el embarazo no se trasmite al feto, la enfermedad parece 

tener una repercusión directa sobre el embarazo. Se considera pueden ocurrir 

abortos espontáneos esporádicos y transmisión materno-infantil en el período 

perinatal. Las madres aquejadas con la fiebre chikungunya en el período perinatal 

(-4 días a + 1 días del parto), pueden transmitir la fiebre chikungunya a los recién 

nacidos mediante transmisión vertical. 29 El riesgo más alto es durante el período 

intraparto por micro transfusiones placentarias, puede ser de hasta un 50 %. La 

cesárea no tiene efecto protector, por ello, siempre que sea posible se debe 

posponer el parto por lo menos siete días hasta que se supere la fase aguda.3 

De manera que todo cuidado es poco en caso de diagnosticarse el virus del 

Chikungunya en la mujer embarazada en su último trimestre, aun cuando el 

diagnóstico sea en fase aguda de la enfermedad. Su ingreso al centro hospitalario 

debe ser inminente, y su labor de parto custodiada, y si es posible postergada hasta 



 
que se tenga la certeza de que el virus pasó, para de ese modo evitar 

complicaciones futuras, tanto en la madre como en el neonato. La observación de 

los síntomas debe llevarse al menos durante diez o más días después del 

diagnóstico, el manejo de la embarazada y de las personas que la rodean tiene que 

ser cuidadoso, en tanto existan posibilidades de que la infección se pueda extender 

y afectar no solo a la madre y al recién nacido sino también a los que individuos que 

tengan contacto con estos.31 

Finalmente, la revisión realizada arrojó que, aunque hasta el 40 % de los neonatos 

afectados presentan formas complicadas o graves de la enfermedad, estas no se 

hallan asociadas a manifestaciones reumatológicas.32,33 Otros puntos de vista 

señalan que esta afirmación pudiera estar sesgada por el hecho de que el 

compromiso articular, pero puede ser algo complejo de determinar en la población 

neonatal. 34 Por último, la revisión realizada mostró que las manifestaciones 

reumatológicas son más bien infrecuentes en los niños, considerándose atípicas o 

extrañas.35 

CONCLUSIONES 

A pesar de que existe actualmente una mayor sensibilización y manejo temprano 

de estos pacientes, sigue existiendo una necesidad crítica de conocer el curso 

clínico de la enfermedad, las potenciales manifestaciones específicas de cada 

especialidad en los diferentes grupos poblacionales, con lo cual se contribuirá a 

fortalecer los sistemas de vigilancia para detectar precoz y oportunamente la 

introducción del virus y afinar los métodos de diagnóstico y las alternativas de 

tratamiento. 
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