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MANIFESTACIONES ARTICULARES DE LA FIEBRE CHIKUNGUNYA

RESUMEN

La fiebre de Chikungunya es una infección viral hasta hace poco desconocida en Ecua-
dor, la aparición de numerosos casos en el transcurso del presente año ha volcado el 
interés sobre esta patología. Su triada clásica: fiebre, rash y artritis es presentada en 
casi todos los afectados, quienes además pueden llegar a padecer artralgias crónicas. 
El tratamiento busca disminuir la sintomatología y conservar la capacidad funcional de 
estos pacientes.

ABSTRACT

Chikungunya fever is a viral infection until recently unknown in Ecuador. The appearance 
of numerous cases in the course of this year has turned interest on this topic. Its classic 
triad: fever, rash and arthritis is presented by almost all those affected, who also may 
developed chronic joint pain. Treatment aims to reduce symptoms and maintain the 
functional capability of these patients.

INTRODUCCIÓN

La fiebre por Chikungunya es una infección viral ocasiona-
da por un alfavirus ARN de la familia Togaviridae, trasmi-
tido por el mosquito Aedes Aegypt y el Aedes albopictus1. 
Figura1. Esta infección era endémica solamente en África 
y Asia2, pero posteriormente se ha ido extendiendo hasta 
llegar a  Ecuador donde habita el Aedes Aegypti.

El nombre CHIKUNGUNYA deriva del idioma Makonde, gru-
po etnico que vive en el este de Ttanzania y en el norte de 
Mozanbique que significa “hombre de caminar encorvado”.

La enfermedad es casi siempre sintomática, rara vez es fatal 
y deja inmunidad de por vida3. En esta revisión bibliográfica 
se tratará acerca de las manifestaciones articulares de la in-
fección por el virus del Chikungunya (CHICKV) así como de 
su diagnóstico y tratamiento. 

DIAGNÓSTICO

Los pacientes con clínica de Chikungunya, es decir, con 
fiebre y artralgias, pueden ser clasificados en 3 grupos:

Caso posible.- Cuando el paciente cumple crite-
rios clínicos (fiebre de inicio agudo >38ºC, artral-
gias severas o artritis, no explicadas por otras causas).

Caso probable.- cuando el paciente cumple crite-
rios clínicos y epidemiológicos (residir o haber visita-
do un área epidémica, habiendo reportado la transmi-
sión dentro de los 15 días del inicio de los síntomas).

Caso confirmado.- cuando el paciente cumple criterios de 
laboratorio (aislamiento del virus, presencia de RNA viral 
por reacción en cadena de la polimerasa en tiempo real, 
presencia de anticuerpos IgM específicos con el  virus du-
rante la fase aguda o convaleciente, aumento de  4 ve-
ces el nivel de la IgG en dos muestra con por lo menos 3
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semanas de diferencia) independientemente de la presen-
tación clínica4. Hay que mencionar que sólo hay 3 maneras 
de confirmar la infección por CHICKV: el cultivo viral, la reac-
ción en cadena de la polimerasa en tiempo real (RT-PCR) 
y la presencia de anticuerpos contra el CHICKV5. Estas dos 
últimas son las más factibles de realizar en la práctica clínica 
habitual y depende de su disponibilidad en los centros sani-
tarios donde son evaluados los pacientes.

La RT-PCR es útil en los primeros días de la infección, cuan-
do la viremia lo permite. La determinación de anticuerpos 
contra CHICKV se puede realizar desde la primera semana 
de la infección, en el caso de la IgM, pero se recomienda 
realizarla a partir de la segunda semana y permanecerá po-
sitiva durante meses. La IgG es diagnóstica si se confirma un 
aumento de los títulos a las 3 semanas de la determinación 
inicial y puede permanecer positiva durante años.

El principal diagnóstico diferencial se debe hacer con la in-
fección del virus del Dengue, trasmitida por el mismo vector 
y cuyos síntomas clásicos son fiebre, artralgias y rash. Tabla 
1. Otras patologías a considerar son la leptospirosis, parvo-
virus B19, mononucleosis infecciosa, enfermedad de Lyme, 
sarampión, rubeola, varicela, parotiditis, herpes virus6, he-
patitis B, HIV, malaria, fiebre reumática, meningitis, fiebre 
amarilla y enfermedades autoinmunes, tales como la artri-
tis reumatoide y lupus eritematoso sistémico, así también 
como reacciones a medicamentos4,5. Tabla 1.

MANIFESTACIONES CLÍNICAS

Agudas.- La clínica de la fiebre Chikungunya se inicia tras un 
periodo de incubación de 2 a 5 días posteriores a la infección 
del virus5. Se acompaña de fiebre, que suele estar entorno 
a los 39ºC y artralgias de gran intensidad que pueden ser 
incapacitantes. Tabla 2. Posteriormente suele aparecer un 
rash maculo-papular en tronco y extremidades, que puede 

finalizar con exfoliación. Figura 2. En la analítica sanguínea 
se suele detectar leucopenia, linfopenia aunque también 
neutropenia y está descrito que también trombocitopenia, 
suelen ser leves y se corrigen en menos de 2 semanas. La 
velocidad de sedimentación globular (VSG) y la proteína C 
reactiva (PCR), se encuentran usualmente elevadas6,7.

Articulares.- La afectación inicial sobre aparato locomotor 
se caracteriza por artralgias, en la mayoría de los casos; en 
las primeras semanas casi el 100% de los pacientes presen-
ta algún tipo de dolor articular, su carácter es simétrico, 
afectando grandes y pequeñas articulaciones, en miembros 
superiores e inferiores. Se pueden acompañar de tume-
facción articular y de tenosinovitis. Las articulaciones más 
afectadas son las manos, pies, muñecas, tobillos, hombros y 
rodillas, sobre todo las articulaciones afectas previamente.

Se ha descrito también afectación de las articulaciones de la 
columna y entesitis. En ocasiones se encuentran erosiones 
en las radiografías articulares, siendo el aumento de partes 
blandas el hallazgo más habitual8.

REUMATOLOGÍA AL DÍA, Manifestaciones clínicas de la fiebre chikungunya
Zúñiga Vera. Andrés. MD MSc, Vélez-Galárraga. María del Rosario. MD MPH

TABLA 1

COMPARACIÓN ENTRE LAS CARACTERÍSTICAS CLÍNICAS
POR VIRUS CHIKUNGUNYA Y DE DENGUE

Características clínicas y de 
laboratorio

Infección por virus 
chikungunya

Infección por virus 
del dengue

Fiebre (>39° C ó 102° F) +++ ++

Mialgias + ++

Artralgias +++ +/-

Cefaléa ++ +

Rash ++ +

Discracias sangrantes +/- ++

Shock - +

Leocupenia ++ +++

Neutropenia + +++

Linfopenia +++ ++

Hematócrito elevado - ++

Trombocitopenia + +++

TABLA 2

FRECUENCIA DE LOS SÍNTOMAS DE INFECCIÓN AGUDA POR
CHIKUNGUNYA

SÍNTOMAS O SIGNOS
RANGO DE FRECUENCIA 

(% de pacientes sintomáticos)

Fiebre 76 - 100

Poliartralgias 71 - 100

Cefaléa 17 - 74

Mialgia 46 - 72

Dolor de Espalda 34 - 50

Náusea 50 - 69

Vómitos 4 - 59

Rash 28 - 77

Poliartritis 12 - 32

Conjuntivitis 3 - 56
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En ecografía y resonancia magnética se objetiva tenosinovi-
tis con mayor frecuencia que sinovitis, aunque la resonancia 
magnética es más sensible para detectar erosiones10.

No articulares.- Las afectaciones no articulares en la fase 
inicial de la infección son variadas, se ha descrito incluso 
hepatitis aguda grave. La manifestación extra-articular más 
común es el exantema maculo-papular que aparece en los 
primeros días de fiebre y puede ir acompañada de prurito.

Otros síntomas suelen ser ojo rojo, edema en pies, náu-
seas, vómitos y fatiga. También pueden aparecer síntomas 
neurológicos, siendo los más comunes las neuropatías por 
atrapamiento, probablemente secundarias a tenosinovitis, 
aunque también se han descrito convulsiones y encefalitis. 
Otras manifestaciones que pueden aparecer son el fenóme-
no de Raynaud, que no presenta alteraciones en la capila-
roscopia9. 

CRÓNICAS

Más de un 50% de los pacientes con fiebre Chikungunya 
presentarán clínica crónica. La segunda fase de la enferme-
dad se manifiesta en los pacientes que todavía presentan 
síntomas atribuidos a la infección por CHICKV después de la 
segunda semana del inicio de la clínica5,9. La manifestación 
más común suele ser la articular, cuyos factores de riesgos 
para aparecer son la edad avanzada (por encima de los 40 
años y sobre todo después de los 65 años) y las comorbili-
dades como la diabetes mellitus.

La IgM permanece positiva durante meses en todos los pa-
cientes, con o sin manifestaciones crónicas, por lo que no 
parece ser útil su cuantificación. La VSG y PCR suelen estar 
en niveles normales.

Articulares.- Las manifestaciones crónicas articulares más 
comunes son las artralgias. Los síndromes inflamatorios 
también son comunes10. Javelle  categorizó las distintas ma-
nifestaciones sobre el aparato locomotor en pacientes eva-
luados por un reumatólogo por dolor musculoesquelético 
reumático persistente tras la infección por CHICKV. De 159 
pacientes clasificados como desórdenes musculoesquelé-
ticos reumáticos post-Chikungunya (pCHIK-RMSD) observó 
que 43 presentaban desórdenes musculoesqueléticos post-
Chikungunya (pCHIK-MSD) tanto loco-regionales como di-
fusos y de éstos últimos la mayoría eran poliartralgias. El 
resto presentaban gota (4 pacientes) y reumatismo crónico 
inflamatorio post-Chikungunya (pCHIK-CIR) (112 pacientes). 
Dentro de este grupo (pCHIK-CIR), 40 padecían artritis reu-
matoide (12 de ellas seropositivas para factor reumatoide 
y/o anticuerpos anti-citrulina), 33 espóndiloartritis (15 con 
psoriasis, 2 con HLAB27 +) y 21 con poliartritis indiferencia-
da. Los pacientes afectos de estos síndromes inflamatorios 
presentaban erosiones en las radiografía articulares, 80% 
de ellas observadas en los pacientes con artritis reumatoi-
de14.

No articulares.- La manifestación no articular más común 
post-Chikungunya es la fatiga. En el estudio de Schilte et al 
también se observaron lesiones cutáneas, además se pue-
de observar depresión y disminución de la atención12.

Las manifestaciones agudas y crónicas, tanto articulares 
como no articulares se resumen en la Tabla 3.

TRATAMIENTO

Existe escasa evidencia respecto al tratamiento. La mayoría 
de la bibliografía disponible está basada en reportes o series 
de casos o en pequeños estudios observacionales. El trata-
miento para la fiebre Chikungunya es similar a otras infeccio-
nes virales: antipiréticos como el paracetamol, hidratación y 
reposo3,4. El uso de anti-inflamatorios no esteroideos (AINE) 
pueden ser muy eficaces para el control del dolor articular. 
Los antimaláricos como la cloroquina  y la hidroxicloroqui-
na han sido usados tras el estudio realizado por Brighton 
, sin embargo, estudios posteriores no han podido demos-
trar una mayor eficacia respecto a los AINE. El metotrexato 
parece ser eficaz para el control de los síntomas articula-
res4 cuando los AINE no son eficaces y en el pCHIK-CIR14. 
En el uso de metotrexato asociado a hidroxicloroquina se 
observó una respuesta ACR 20 en 48,9% de los pacientes. 
La triple terapia con hidroxicloroquina, sulfasalazina y me-
totrexato  ha sido usada en la cohorte de Chopra; a los 4-6 
meses de seguimiento los pacientes estaban prácticamente 
asintomáticos. Los corticoides son muy eficaces para la te-
nosinovitis al disminuir la inflamación9 y se han usado por 
cortos períodos. En pacientes afectos de síndromes articu-
lares inflamatorios que no responden a metotrexato, se han 
usado otros fármacos anti-reumáticos modificadores de la 
enfermedad e incluso biológicos, tal como ocurre en la ar-
tritis reumatoide14. 
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TABLA 3

MANIFESTACIONES FRECUENTES POCO FRECUENTES

Articulares agudas Afectación articular simétrica 
de grandes y pequeñas articu-
laciones. Artralgias. Artritis. 
Tenosinovitis

Mialgia

No articulares agudas Eritema máculo papular. 
Linfopenia. Neuropatía por 
atrapamiento.

Trombopenia leve. 
Trastorno sistema 
nervioso central. 
Hepatitis

Articulares crónicas Afectación articular simétrica 
de  pequeñas articulaciones. 
Artralgias. Artritis.

Mialgia

No articulares crónicas Fatiga. Depresión. Lesiones 
cutáneas. Trastorno del sueño.

Déficit de atención. 
Trastorno de la me-
moria. Disgeusia
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PRONÓSTICO

La mortalidad es muy baja. La edad es el principal factor 
de riesgo, siendo los mayores de 65 años, especialmente 
con comorbilidades y los neonatos los que tienen mayor 
mortalidad2,11. La afectación articular aguda y crónica post-
Chikungunya produce gran limitación funcional a los pa-
cientes; esto conlleva bajas laborales, mayor asistencia fa-
miliar y mayor uso de los recursos sanitarios representando 
un alto coste a la sociedad12.

DISCUSIÓN

Los estudios que describen la clínica articular y no-articular 
no siempre coinciden. Es posible que la definición de caso 
sea la causa de estas incongruencias. El diagnóstico, en al-
gunos estudios, se realiza sin documentación microbiológi-
ca sino únicamente basado en el nexo epidemiológico y la 
clínica sugestiva, y podrían ser otras patologías la causa de 
los síntomas11-13. Además, en algunas series de casos pue-

de haber un sesgo de selección, describiendo solo los casos 
más graves, aquellos que acudieron a emergencia o preci-
saron ingreso hospitalario o derivación a un reumatólogo14. 

Otros motivos pueden ser los antecedentes genéticos de 
los infectados, ya que las epidemias se han manifestado en 
distintos continentes. Se cree también que las manifestacio-
nes pueden variar según la cepa del virus11,9. La presencia 
de erosiones es variable en las diferentes series de casos 
reportados, siendo reportado inicialmente como infrecuen-
te8, probablemente atribuido al sesgo de selección, siendo 
más frecuentes en las series de casos con clínica más gra-
ve14-19.

La detección temprana de pacientes con síndromes articu-
lares inflamatorios busca evitar el daño articular y la con-
secuente disminución de su capacidad funcional. La eli-
minación del vector sigue siendo la mejor estrategia para 
prevenir la infección por Chikungunya3,4. Se han descrito 
algunos algoritmos clínicos que ayudan a la detección y tra-
tamiento de esta enfermedad14-20.
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