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RESUMEN

Se pretende dar una mirada al rol del fisioterapeuta como
profesional de la salud en la intervencion de los pacientes
diagnosticados con la enfermedad de chikungunya, dentro
del curso clinico de la enfermedad pues se afecta la funcio-
nalidad y por ende la participacion social del individuo en
sus dmbitos escolares y laborales. Esta reflexion presenta
una mirada de la enfermedad por chikungunya desde la epi-
demiologia, la historia natural de la enfermedad, la etiolo-
gia y la patokinesiologia con la finalidad de presentar una
propuesta de intervencion fisioteripica por objetivos a fin de
mejorar la funcionalidad y contribuir al mejoramiento de la
calidad de vida de quien padece la sintomatologia limitante
de ésta entidad.
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ABSTRACT

The objective of this article is to take a look to physiotherapist
as a professional in health intervention in patients diagnosed
with Chikungunya, within the clinical course of the patient "s
Sunctionality which is affected, which not only affects
the patient’s health but also his/her professional and
personal actions. This paper presents Chikungunya from
Epidemiology, the natural history of the disease, the etiology
and patokinesiology. The purpose of the physiotherapy
intervention is to improve the functionality of the patient
and to contribute to the development in the quality of life of
whom may suffer from this disease.
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INTRODUCCION

Segiin la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS), la fiebre del Chikungunya
(CHIKV) es una enfermedad producida
por un virus transmitido por vectores,
las manifestaciones clinicas principa-
les son fiebre y artralgias (1). El vector
transmisor es el mosquito que pertenece
a la familia Togaviridae, del género Ae-
des: Aedes Aegypti y Aedes Albopictus
(2). La enfermedad producida por el
virus del chikungunya, estd catalogada
por la OPS/OMS como una epidemia
de rdpida dispersion en la region de las
Américas. Los primeros casos de la enfer-
medad surgieron en diciembre del 2013
en el Caribe y desde entonces el virus se
ha diseminado a otros paises de la region
Caribe y de las Américas. A la fecha no
se reporta un tratamiento farmacologico
antiviral especifico ni vacuna para esta
enfermedad; pero, en pacientes con do-
lor severo se aconseja valorar la indica-
cion de corticoides o narcoticos a corto
plazo (3).

Entre los sintomas del virus chikungun-
ya se encuentran las artralgias prolon-
gadas, persistentes e incapacitantes (4).
Una investigacion realizada en una isla
francesa del Océano Indico, reporto ar-
tralgias persistentes relacionadas con
la infeccion por este virus y en la mitad
de los pacientes el dolor en las articula-
ciones tuvo un impacto negativo en las
actividades de la vida cotidiana. La pre-
sentacion de la artralgia fue poliarticular
y en el 55,4% de los afectados el dolor
era continuo (5). Lo anterior muestra
que distintas formas de presentacion de
las artralgias se consideran una causa de
morbilidad importante, dado el impacto
sobre la funcionalidad y la calidad de
vida de las personas (6).

A pesar de no encontrar estudios que de-
terminen la carga real de 1a enfermedad,
es recomendable la remision de pacien-
tes al servicio de fisioterapia a fin de me-
jorar la movilidad, recuperar la funcio-
nalidad, modular el dolor y permitir una
mejor participacion en las actividades
bdsicas cotidianas como de participacion
escolar y laboral.

EPIDEMIOLOGIA

En América Latina, en diciembre del
2013, la Agencia de Salud Publica del
Caribe confirmé 10 casos de infectados
por el virus chikungunya en la isla de
San Marteen, a 240 kilometros al este
de Puerto Rico, generando la alerta epi-
demioldgica. Meses después fueron re-
portados nuevos casos de la enfermedad
en las islas de Martinica, San Bartolomé,
Saint Barthelemy y Guadalupe. A media-
dos del afio 2014 1a OMS recibio reportes
de nuevos casos en Haiti, Repiiblica Do-
minicana, Venezuela, Brasil y Colombia.
Las epidemias de CHIKV han mostrado
histéricamente una presentacion ciclica,
con periodos inter epidémicos que osci-
lan entre los cuatro y 30 anos (7).

HISTORIA NATURAL DE LA ENFERME-
DAD

Los primeros datos sobre esta enferme-
dad se remontan a los anos 1770-1788,
cuando se describieron epidemias cli-
nicamente compatibles en la India y el
sudeste de Asia; sin embargo, la enfer-
medad es conocida desde los afios de
1952- 1953 a partir de los trabajos de Ro-
binson y Lumsdem, cuando aislaron el vi-
rus de suero humano y de mosquitos de
campo, del brote ocurrido en una aldea
en la meseta de Makondeentre Tanzania
y Mozambique (8). El origen de la pala-
bra Chikungunya proviene del Makonde
(Dialecto hablado por un grupo étnico
del sureste de Tanzania y norte de Mo-
zambique), que significa “el hombre que
camina encorvado”, debido al aspecto
que presentan los pacientes como con-
secuencia de la severidad del dolor arti-
cular que sufren (3), siendo este sintoma
incapacitante pues en cuestion de horas
compromete la movildidad y funcionali-
dad de quien la padece.

La infeccion por este virus causa fiebre,
dolor de espalda, dolores musculares,
cefaleas y brote en piel, su caracteristi-
ca predominante son las poliartralgias
que comprometen pequeiias y grandes
articulaciones, limitando de esta manera
la funcionalidad del individuo que la pa-
dece. La forma tipica de la enfermedad

es el gran compromiso a nivel muscu-
lo-esquelético afectando articulaciones
y piel. Estudios en ratones demostraron
la presencia del virus en el epimisio del
musculo, especificamente en las inser-
ciones miotendinosas y fascias, siendo
el fibroblasto la célula mds afectada. En
biopsias de humanos infectados encon-
traron similitudes a nivel de musculo,
articulacion y tejido tegumentario. Ade-
mds, se ha encontrado presencia del vi-
rus y anticuerpos IgM a nivel del sistema
nervioso central y algunos autores han
propuesto que la cronificacion de las po-
liartralgias se debe a la persistencia del
virus en las articulaciones lo que lleva a
la inflamacion cronica (12).

Laartralgia persistente de la enfermedad
por virus Chikungunya ha sido descrita
por diferentes estudios; el estudio de Bri-
ghton (8), reporto que los pacientes se
recuperaron totalmente del dolor articu-
lar luego de 1 ano de padecer la enferme-
dad, mientras que en el estudio de Simon
(9) se refiere recaida en el dolor severo
de articulaciones.

Ahora bien, la patologia debe poder cla-
sificarse no solamente desde la CIE-10,
donde los profesionales de la medicina
emiten exclusivamente un diagnostico,
sino que debe poderse clasificar y enmar-
car en las dimensiones relacionadas con
el funcionamiento, discapacidad y esta-
dos de salud, a partir de una vision sobre
la estructura y funcion. Ademds, se de-
ben considerar aspectos positivos de las
actividades y de la participacion, como
también factores ambientales, que al ser
negativos pueden llegar a generar una
discapacidad o al ser positivos facilitan
que se restablezca el funcionamiento. Es
entonces, la Clasificacion del funciona-
miento, la discapacidad y los estados de
salud (CIF), el instrumento que agrupa
los distintos dominios de una persona en
un determinado estado de salud, permi-
tiendo la elaboracion de un perfil sobre
funcionamiento, discapacidad y salud
del individuo en varios dominios.

Dando una mirada a la historia natural
de la enfermedad, podriamos afirmar
que las estructuras afectadas por el Chi-
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kungunya estdn relacionadas con las sensaciones y el dolor,
sistema inmunoldgico, sistema musculoesquelético y la piel;
produciendo limitacion en las actividades de la vida diaria y
en cierta medida, restriccion en la participacion escolar y labo-
ral, mas no podriamos graduar el nivel de dano, para ello se
requeririan pruebas adicionales que permitan al fisioterapeu-

ta establecer el compromiso real.

ETIOLOGIA

El agente etiologico es el virus Chikungunya (CHIKYV), arbovi-
rus miembro del género Alphavirus, perteneciente a la familia
Togaviridae, constituido por una cadena simple de RNA de po-
laridad positiva, que codifica para 4 proteinas no estructurales
(nsP1-4) y 3 estructurales (C, E1-2). Debido a su variabilidad
genética se han identificado 3 genotipos: asidtico, africano
oriental/ central del sur y africano occidental. Actualmente se
reconoce que a nivel de América, el genotipo que estd predo-
minando es el asidtico (7)

En cuanto a la transmision, se han identificado dos ciclos: el
selvitico/enzootico y el urbano epidémico/endémico. El pri-
mero ocurre en hdbitats boscosos, donde varios mosquitos
arboreos sirven de vectores que transmiten el virus a primates
no humanos como huéspedes reservorios y de amplificacion.
Mientras que en el segundo, los vectores son tnicamente los
mosquitos Aedes aegypti y Aedes albopictus, quienes son ca-
paces de iniciar una transmision sostenida con elevados nive-
les de exposicion humana, dadas las caracteristicas ecologicas,
siendo entonces el hombre el principal reservorio del virus.
Se han descrito otros tipos de transmision como: la intrauteri-
na, cuando la gestante se encuentra en viremia, e infecciones
cruzadas por personal de laboratorio al manipular sangre in-

fectada (10-11).

PATOKINESIOLOGIA

A pesar de no encontrar a la fecha estudios patokinesiologi-
cos' de ésta entidad (13), no existe tampoco consenso sobre
los procesos de la inmunopatogénesis de la infeccion, como
de los factores que hacen persistente la infeccion cronica arti-
cular de esta entidad epidémica. El profesional de fisioterapia
debe centrarse en una evaluacion de las condiciones de salud
desde su objeto de estudio: el movimiento corporal humano,
emitiendo un diagnostico en términos de funcionalidad como
base para plantear un plan de intervencion y unas metas a
cumplir, acompanando al paciente en la recuperacion funcio-
nal, teniendo como base su ocupacion, la familia y el rol socio-
cultural en el que se desenvuelve. Es por ello perentorio en-

tender como el virus afecta el movimiento en la funcionalidad,
para poder asi establecer prioridades de intervencion desde la
particularidad de la persona afectada.

La estructura de la patokinesis parte de la fisiopatologia re-
ferida al agente causal, el huésped y el medio ambiente. La
patogenia cursa por 3 estadios: 1. Intradérmico: el mosquito
a través de la picadura introduce los virones al nivel intradér-
mico que entran en los capilares subcutdneos, ocurriendo una
replicacion viral a nivel de los fibroblastos, las células endote-
liales y los macrofago. 2. Sanguineo: en los nddulos linfiticos
locales ocurre la replicacion, luego el virus es drenado a través
del conducto tordcico a la circulacion sanguinea y 3. El virus se
disemina por via sanguinea alcanzando los 6rganos diana que
son higado (Apoptosis), 6rganos linfoides (Adenopatias), mus-
culos y articulaciones (Dolor y artritis) (7). La produccion de
sustancias inflamatorias puede ocasionar deficiencias severas
o definitivas en estructuras articulares y en funciones senso-
riales y del dolor, producto de la destruccion de la membrana
y cdpsula sinovial, con deficiencia moderada en la movilidad
articular y funcion muscular; limitacion grave en la funcionali-
dad dada por el dano del cartilago articular, que dependiendo
de la respuesta inmunoldgica del individuo en algunos casos
puede producir deficiencia en los huesos periarticulares, asi
como restriccion en la participacion derivada de actividades
de reposo nocturno, ocio y esparcimiento.

Producto de la afeccion sistémica pueden surgir otras compli-
caciones, como alteraciones oculares, cardiacas, hepaticas, re-
nales y neurologicas (Sindrome Guillain-Barré) (4,14).

Las artralgias con marcada sinovitis se manifiestan con un pa-
tron poliarticular simétrico y distal, afectando articulaciones
de manos y pies, en menor frecuencia articulaciones de los
codos, rodillas, hombros, caderas y articulacion temporoman-
dibular (2).

Estas afectaciones comprometen el actuar del Fisioterapeuta
para realizar un abordaje integral, identificando las alteracio-
nes del chikungunya en los diferentes sistemas corporales y
como, estas manifestaciones inciden sobre el movimiento cor-
poral desde el nivel atomico, molecular, celular, histico y orga-
nico; produciendo limitaciones en la actividad y alterando la

interaccion del individuo en su entorno (13).

EL ROL DEL FISIOTERAPEUTA EN LA ENFERME-
DAD DE CHIKUNGUNYA

Los pacientes con artralgias prolongadas, pérdida de la fun-
cion, limitacion en la actividad y restriccion en la participacion

Modelo de estudio de la disfuncion del movimiento que brindan datos utiles y una base para la solucion de problemas que contri-

buiran al mejoramiento de los métodos para el cuidado de la salud del ser humano.
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pueden beneficiarse con un programa progresivo de fisiote-
rapia, donde el movimiento y el ejercicio moderado de baja
intensidad pueden modular el dolor. Javel y cols. (15) reali-
zaron un algoritmo de los trastornos reumdticos y musculo
esqueléticos que persisten después de la infeccion aguda del
Chikungunya y proponen la intervencion de fisioterapia en
la fase cronica. Las recomendaciones basadas en la evidencia
ayudardn a los fisioterapeutas a administrar el tratamiento
mis eficiente; ahora bien, 1a enfermedad de Chikungunya,
cumple con los criterios de enfermedades reumaticas infla-
matorias crénicas con deficiencias mecdnicas e inflamatorias
(16), de manera que el tratamiento fisioterapéutico que se pro-
pone debe enfocarse en una adecuada evaluacion, en la que
debe interrogarse sobre la edad y el tiempo de evolucion de la
enfermedad, el tratamiento farmacoldgico, la situacion fami-
liar, la actividad laboral , las responsabilidades adicionales y

también sobre el estado de animo.

En cuanto a los aspectos puntuales de la evaluacion discipli-
nar, es importante evaluar la postura, la amplitud de movi-
miento articular mediante el uso de goniémetro, la fuerza
muscular global, el estado del tejido tegumentario, el dolor,
la inflamacion, la funcionalidad y la calidad de vida. Dicha
valoracion permitird, a partir de datos obtenidos, establecer
el diagnostico fisioterapéutico para poder formular el plan de
intervencion mds seguro, eficiente y efectivo basado en los si-
guientes objetivos de intervencion:

En la fase inflamatoria los objetivos deben centrarse en la dis-
minucion del dolor y de la inflamacion, preservar la funcion
cardiopulmonar, mantener 1a movilidad articular y la fuerza
muscular, promover estados de dnimo saludables y lograr una
adecuada postura. Se propone alternar periodos de reposo
con movilizaciones pasivas relajadas de todas las articulacio-
nes y contracciones isométricas globales; se debe dar instruc-
ciones al paciente en torno a ejercicios respiratorios y debe
educarse sobre la adecuada postura en todas las actividades,
para prevenir la instauracion de posibles deformidades. La
aplicacion de agentes fisicos incide principalmente en la modi-
ficacion de la inflamacion, alivio del dolor, extensibilidad del
coldgeno y modificacion del tono muscular.

En la fase cronica los objetivos de tratamiento deben enfocar-
se en disminuir el dolor, mejorar la funcionalidad, mejorar la
funcion cardiopulmonar, educar en higiene postural e integrar
al paciente en programas de actividad fisica con fines terapéu-
ticos; se recomiendan sesiones de cortas y controladas en las
que se respete el limite del arco doloroso, las resistencias uti-
lizadas serdn pequenas y la presion aplicada serd controlada
por el riesgo de hematomas. Adicionalmente debe educarse
al paciente con planes caseros orientados a disminuir el gasto
de energia articular. No podemos olvidar el trabajo de la auto-
estima, una baja autoestima estd presente en todos aquellos
sujetos que pierden su independencia funcional producto del
dolor, es por ello que el alivio del dolor puede permitir que

el paciente participe activamente en las actividades de la vida
diaria, minimizando las consecuencias daninas de la inactivi-
dady acelerando el objetivo de mejoramiento de la capacidad
funcional. Esto se puede lograr utilizando agentes fisicos que
controlan el dolor mediante la modulacion, alterando la velo-
cidad de conduccion nerviosa o modificando la liberacion de
neurotransmisores centrales o periféricos.

La elaboracion de la patokinesis del virus del chikungunya le
permite al fisioterapeuta trabajar con autonomia en el desa-
rrollo de competencias relacionadas con el saber-hacer, esta
puede ser construida desde lo general a lo particular, lo im-
portante es identificar las deficiencias existentes y la influen-
cia de éstas sobre la funcionalidad y la calidad de vida de cada
uno de los pacientes, para poder establecer objetivos claros
de intervencion a partir de los efectos fisiologicos requeridos,
tanto en la seleccion y aplicacion de agentes fisicos, como en la
seleccion y prescripcion del ejercicio.

CONCLUSION

Este articulo, hace parte de las reflexiones académicas suscita-
das en la clinica osteomuscular, que invitan a realizar la cons-
truccion de la patokinesis del virus del chikungunya a partir
de evaluaciones minuciosas que permitan entender las defi-
ciencias funcionales y evaluar las limitaciones en la actividad
para aplicar un plan de intervencion efectivo y eficiente hacia
la consecucion de la funcionalidad, entendiendo la importan-
cia del quehacer fisioterapéutico en este tipo de patologias.

De acuerdo a la literatura, el tratamiento del virus del chikun-
gunya, solo ha sido limitado al tratamiento médico-farmaco-
logico para mitigar la sintomatologia, dejando a un lado las
secuelas derivadas de la enfermedad (artralgias, fatiga, limi-
tacion funcional, depresion), las cuales deben ser abordadas
por un grupo multidisciplinario, entre ellos el Fisioterapeuta,
quien interviene desde su referente epistemoldgico en el mo-
vimiento corporal humano.

El fisioterapeuta tiene la capacidad cognitiva y procedimental
para realizar actividades que incidan en el control de la infla-
macion, modulacion del dolor y generar cambios a nivel fun-
cional; con lo que se logrard disminuir las limitaciones y las
posibles restricciones en la participacion, contribuyendo en

una mejora de la calidad de vida.
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