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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 54 afios natural de Ecuador con AP HTA, DL y DM. Acude por poliartralgias
intensas que no la dejan ponerse de pie asociado a fiebre de 39 °C hace dos dias. Niega otra clinicainfecciosa
asociada. Al preguntérsele por vigjes reciente comenta haber |legado de Ecuador hace 2 dias, de zona de
Dengue y Chicungunya.

Exploracion y pruebas complementarias: TA = 160/80, FC = 102 Ipm, T° = 39 °C. Silla de ruedas, encorvada
por dolor. CyC: no adenopatias. ACP: ritmica, sin soplosy MV C. Orofaringe, abdomen, neurolégicoy EE
sin ateracion. Poliartralgia espontaneay ala palpacion. Piel: no eritemani exantemas. Hemograma:
leucocitos = 11.200 (S = 76,2%, L = 12,3%), hemoglobina = 13,5 g/dL, plaguetas = 260.000. Bioquimica:
glucosa = 240 mg/dl, GPT = 32 U/L, GOT =30 U/L, GGT =57 U/L, fosfatasa alcalina= 130 U/L,
bilirrubinatotal = 0,5 mg/dL, CK = 63 U/L, PCR = 6,6 mg/dL. Funcién renal, lones, coagulaciony orina
normal. Rx térax: sin hallazgos. Microbiologia: PCR y antigeno Plasmodium spp = negativo. Virus Dengue
(PCR-tiempo real) = negativo. Virus Chikunguya (PCR-tiempo real) = positivo.

Juicio clinico: Chikungunya.
Diagnostico diferencial: Dengue, zika, fiebre amarilla, paludismo.

Comentario final: El Chikungunya es un virus transmitido por mosquitos, Aedes aegypti y Aedes albopictus,
que también pueden transmitir otros virus como el del dengue. La enfermedad se daen Africay Asia, pero en
los Ultimos afios se han reportado brotes en paises de Europay en las Américas. El nombre viene de lalengua
africana makonde, que quiere decir "doblarse por el dolor”. Esto caracterizalaclinica de dolor articular
incapacitante. Asocia fiebre y en algunos casos mialgias, cefalea, cansancio y erupciones cutaneas. La
enfermedad suele aparecer entre 4 y 8 dias después de la picadura del mosquito y desaparece pocos dias
después recuperandose completamente. En algunos casos | as poliartralgias pueden durar mesesy pueden
haber complicaciones oculares, neuroldgicasy cardiacas que, aungue poco frecuentes, pueden contribuir ala
muerte de personas con comorbilidades. El diagnéstico definitivo se hace con métodos seroldgicos y
virologicos (RT-PCR). Nuestra paciente recibi6 tratamiento sintomético con paracetamol y metamizol
mejorando progresivamente. Fue seguida en Infectologia unos meses por artralgiasy mialgias residuales sin
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otras complicaciones. Es importante tener en cuenta la epidemiologia de las enfermedades infecciosas en
atencion primaria para una correcta valoracion clinicaen el inmigrante y/o vigjero.
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