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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 47 aios sin AMC ni antecedentes médico-quirargicos de interés. Refiere
vigieaVenezuelay Colombiaen los 6 meses previosy regreso de Brasil (Fortaleza) hace una semana donde
ha estado trabajando. Acude a Atencién Primaria por mialgias, artralgias intensas y fiebre nocturna de 41 °C
asociada a exantema rosado de 9 dias de evolucion. Presenta, ademas, asteniay dolor abdominal en flanco
izquierdo, sensacidn nauseosa sin vomitos. Eritema conjuntival y prurito ocular asociados. Comenta que
durante su estancia en Brasil habia presentado fiebre coincidiendo con la picadura de un mosqguito. Dado €l
contexto clinico, se decide derivar a urgencias hospitalarias para estudio de fiebre del vigiero, donde se
ingresa en Medicina I nterna dados | os antecedentes de viaje reciente.

Exploracion y pruebas complementarias. Buen estado general. Orofaringe y mucosa bucal normales.
Adenopatia axilar izquierda, y adenopatias subcentimétricas bilaterales submandibulares. Hiperemia
conjuntival. Exploracion NRL normal, sin datos de irritacion meningea. ACP: normal. Molestiasala

pal pacion de flanco izquierdo con dudosa esplenomegalia, sin datos de irritacién peritoneal. EEII: picadura
en region interna de pié izquierdo. No presenta datos de artritis en el momento de la exploracion. Serealizan
las siguientes pruebas complementarias: Analiticay sedimento urinario normales. ECG, Rx torax y
abdominal sin alteraciones. Hemocultivos negativos. Se solicito gota gruesa, y serologias de dengue, zikay
chikungunya. Durante el ingreso permanece estable con tratamiento sintomético, cesando lafiebrey las
artralgias. Al alta, se obtienen los siguientes resultados: no se observan formas parasitarias en gota gruesa,
serologia negativa para denguey zika, 1gG e IgM positivas para chikungunya.

Orientacion diagnostica: Fiebre del vigjero de origen viral: virus chikungunya.
Diagnostico diferencial: Dengue, zika, malaria.

Comentario final: Lo que inicialmente podria tratarse de una patologia frecuente y banal en Atencion
Primaria (fiebre asociada a cuadro de artralgias), puede variar en su importancia en funcion del marco en el
cual se contextualice. Por eso, desde atencion primaria es importante realizar una exhaustiva anamnesisy
detectar precozmente datos de alarma por 10s cuales se preciso una derivacion hospitalaria precoz para
despistaje de otros posibles diagndsticos de mayor relevancia clinica.
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