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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 28 afios, sin antecedentes patol 6gicos de interés, que acude a su médico de
cabecera por presentar artralgias en miembros inferiores. Niega fiebre, sintomas respiratorios o urinarios.
Hace 1 mes estando de vacaciones en su pais de origen (Colombia) presentd fiebre, dolores articulares,
diarrea. Latrataron con paracetamol y suero oral. Dice que le diagnosticaron de chikunguya. No aporta
informe. Se solicita analitica complementaria descartando posibles causas de artralgias. Ante |a alta sospecha
de secuelas de chikunguya se solicita anticuerpos IgM, 19G.

Exploracion y pruebas complementarias. Hemogramay bioquimica: normal. Serologias para hepatitis,
rubeolay varicela: negativo. Dengue |gG-IgM negativo. ZikalgG-1gM negativo. Chikungunya 1gG-IgM
negativo.

Juicio clinico: Caso sospechoso de chikungunya.

Diagnostico diferencial: Dengue. Paludismo. Fiebre amarilla. Infecciones gastrointestinales por parasitosy
bacterias. Hepatitis A, B, C.

Comentario final: Lafiebre por chikunguya es una enfermedad poco preval ente en Espafia pero se estan
detectando casos importados relacionado bésicamente con vigjeros alas zonas del Caribe, de ahi l1a
importancia de realizar una adecuada anamnesi s preguntando por viajes recientes. Ante la presenciade
sintomas sugestivos, seriaya un caso sospechoso. La confirmacién del diagnostico se realiza mediante
serologias. Si la paciente hubiera acudido en |los primeros 7 dias desde €l inicio de los sintomas se pediria
PCRy deteccion de IgM. Al consultar 1 mes después, se solicitd 1gG-1gM, con una posterior muestraalos
15 dias. Es obligatoria la notificacion mediante una encuesta epidemiol 6gica especifica. Esta patologia no
suele revestir gravedad suficiente para requerir un ingreso hospitalario, pero es especialmente importante que
los sanitarios identifiguen y conozcan como proceder ante esta enfermedad.
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