Semergen. 2015;41 (Espec Congr):731

L ————

SEMERGEN !

Medicinade Familia. SEMERGEN

https://www.elsevier.es/semergen

160/362 - Doctor, tengo la enfermedad del "zancudo”
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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 45 afios que acude a consulta de Centro de Salud por fiebre desde hace 4
dias, refiere artralgias y erupcion cutanea generalizada, no vomitos, no diarreas. La paciente refiere un vigie
reciente a Colombia, y explica que probablemente tengala"enfermedad del zancudo”, porque a varios
familiares de alli se lo han diagnosticado.

Exploracion y pruebas complementarias. En la exploracion se objetiva erupcion cutanea macul opapul osa
generalizada. Auscultacion cardiacay pulmonar normal. No inflamacion articulaciones. No signos
meningeos. Se pidio una analitica general que fue normal y una radiografia de torax que se informé como
normal. Se derivo a Medicina Interna donde se le pidid ARN y PCR parala enfermedad que result6 positivo.

Juicio clinico: Fiebre de Chikungufia.

Diagnostico diferencial: Hay que hacer despistaje de otras enfermedades trasmitidas por mosguito como la
fiebre amarilla, el dengue ,etc., y otras enfermedades como lagripe.

Comentario final: Lafiebre de Chikungufia es una enfermedad viral que se propaga por la picadura del
mosquito (zancudo) Aedes aegypti 0 Aedes albopictus infectados por el virus, que son los mismos vectores
del dengue. Lainfeccion suele durar 5-7 dias, caracterizados por fiebre alta, dolor en articulaciones o artritis
severa deinicio agudo. Ocurre en personas que ha estado recientemente en areas endémicas. La recuperacion
suele ser total, aunque puede haber complicaciones en pacientes de edad avanzada, embarazadas o en nifios.
El diagndstico es clinico en el marco de la exploracion fisicay dentro del contexto epidémico. Con fines
epidemiol gicos se puede redlizar una serologiaviral del ARN o con PCR. El tratamiento es sintomético,
rehidratacion oral y con analgeésicos tipo acetaminofén.
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