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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 50 afios, alérgicaal acido acetilsalicilico, con HTA en tratamiento
actualmente con enalapril 20 mg/24h y omeprazol 20 mg/24h, con residencia habitual en Espafia, vive con su
marido y natural de Ecuador. Acude a consultarefiriendo artromialgias generalizadas sin predominio de
ninguna articul acion desde hace 3 semanas, asociando fiebre de hasta 40 °C en los tres primeros dias del
cuadro, actualmente refiere tener sensacion febril no termometraday astenia. En laanamnesisdirigidala
paciente refiere que acaba de regresar de un viaje a Ecuador, y es cuando nos relata que cree que padece la
enfermedad de Chikungunya, ellay su marido han investigado sobre dicha enfermedad y nos la explican en
consulta con todo detalle.

Exploracion y pruebas complementarias. Buen estado general, Consciente, orientaday colaboradora. Bien
hidrataday perfundida. Eupneica. TA: 142/98 mmHg, FC: 98 Ipm, SatO2: 98% basal. Afebril. ACR: ritmico
sin soplos audibles. MV C sin ruidos patol6gicos. ABD: Anodino. Neurol6gico: normal. Extremidades
inferiores sin signos de TVP ni edemas. Dolor ala palpacion de ambos hombros, codosy rodillas, sin
hiperemia ni aumento de temperatura en dichas articul aciones. Pruebas complementarias. hemograma
normal. Coagulacién normal. Bioguimica normal salvo Creatina quinasa (CK) 478 U/L, proteina C reactiva
0,10 mg/dl. Gasometria venosa: pH 7,42, pCO2 40,8 mmHg, bicarbonato 26 mmol/L, lactato 17 mg/dl.
Radiografia de torax PA: sin hallazgos significativos. Sistematico orinay sedimento normal.

Juicio clinico: Sindrome con artromialgiasy fiebre: Caso probable de Chikungunya.

Diagnostico diferencial: El enfoque estaria dentro de los sindromes febriles después de un vigje internacional,
y asociariamos a la fiebre la patologia osteomuscular. De forma que diferenciariamos entre dos grupos:

Fiebre con patologia muscular e incluiriamos patol ogia pidgena por S. aureus, Streptococos del grupo A 'y
bacilos gram negativos y no piégena como mialgias virales por Dengue o Influenza, leptospirosis,
rickettsiosis, brucelosis o infeccion aguda por VIH; mialgias asociadas a rabdomiolisis (Influenza,

Coxsackie, VEB, Legionella) o aeosindfilia (triquinosis, cisticercosis). Y €l segundo grupo seriafiebre con
patol ogia articular, donde incluiriamos las artritis infecciosas agudas por bacterias (gonococia, enfermedad de
Lyme, brucelosis), por virus (rubeola, parvovirus B19, hepatitis B, VIH, Chikungunya, O"nyong-nyong,
Sindbis, Ross River), hongosy parasitos; y las infecciosas cronicas por micobacterias no tuberculosas y
esporotricosis. Y artritis reactivas secundarias a infecciones intestinales o de transmision sexual.

Comentario final: El motivo de consulta se resolvi6, pautando analgesia con mejoria de los sintomas, y
solicitando serologia infecciosa de Dengue y Chikungunya. Derivando a su médico de familia para recoger
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los resultados y seguir la evolucion, ya que no presentaba signos de alarma ni inestabilidad hemodinamica.
Fue necesaria una busqueda bibliografica via Internet, paratener acceso a unainformacion véliday répida, y
atender ala paciente en el momento de forma oportuna. Seguimos un agoritmo de manejo de la enfermedad
de un articulo publicado en SEMERGEN, porque se trataba de un caso probable. Los resultados fueron: Ac
virus Dengue IgM e IgG negativosy Ac virus Chikungunya IgM positivo. Este caso se produjo con
anterioridad a que los medios de comunicacién se hicieran eco de esta enfermedad y de su transmisor €l
mosquito Aedes; y su importancia radica en cOmo un paciente te puede llevar ala consulta, informacion
especifica sobre una enfermedad que le preocupa, y € médico de familia debe estar actualizado en todo
momento y ser receptivo con lainformacion que aportan |os pacientes; ya que en este caso la paciente se
habia diagnosticado ellamismay estaba en |o cierto. La fiebre de Chikungunya es una enfermedad virica,
presente en mas de 40 paises del mundo, en Europa se han descritos casos en Francia, Italiay Espafia. Se
transmite por |a picadura del mosquito Aedes aegypti y albopicusy su clinicaaparece alos 2-12 dias de la
misma. Habitualmente cursa con fiebre altay artralgias de manosy pies severas pero las formas graves
pueden provocar manifestaciones neurol 6gicas, oculares, cardiovascularesy renales.
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