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Resumen

Descripcion del caso: Varédn, 42 afos, acudié por cuadro de artralgias generalizadas y astenia desde hace 7
dias. Antecedente de vigje por trabajo a Punta Cana donde le picaron mosquitos. Tres dias después de volver
comienza con exantema que inicialmente atribuye aaergia. El dialy 4 de febrero acude a Urgencias en
Madrid por bradipsiquia, asteniay febricula. Le realizan TAC y puncion lumbar con hallazgo de 4 leucocitos
e hiperproteinorraquia. Se diagnostica de viriasisy es alta. Desde entonces persiste asteniay artromialgias
gue cada vez son mas intensas y resistentes a analgesia. El 11/02 acude a urgencias por empeoramiento de la
clinica a pesar de tratamiento, fiebre hasta 38 °C.

Exploracion y pruebas complementarias. Temperatura: 37,4, TA: 113/74 FC: 84, Sat02:100%. Mal estado
general, postrado y afectado por dolor. Normocoloreado y normohidratado. Eupneico en reposo. ACy AP
normales. Exantema macular no pruriginoso en brazos y tronco. Abdomen: Doloroso ala pal pacién profunda
en FID, resto normal. Herpes zoster recidivante en regién sacra. Exploracion neurol 6gica normal.

Bioguimica: ALT 105. PCR 8. Resto normal. Hemograma: Hb 13,7 g/dI, plaquetas 218.000, leucocitos 8.900
sin desviacion izquierda. Coagulacion normal. SS Orina negativo. Se solicita valoracion a MIR donde ingresa
para estudio. Durante |a hospitalizacion se solicitan serologias de virus hepatitis B-C y VIH negativas.
Serologia de ltes (RPR 1/31y TPHA positivo) positiva. Serologias zika/chikingunya/dengue negativas.

Orientacion diagnostica: Infeccion luética (Al menos secundaria).
Diagnostico diferencial: Reaccion alérgica exantemética. Infecciones viricas de origen tropical.

Comentario final: Finalmente se inicia Penicilinaintravenosa por proteinorraquiaen LCR al no poder
precisar el momento de contagio. El paciente solicita el alta, completando tratamiento con ceftriaxona IM.
Ante un exantema de reciente aparicion de causa no aclarada se debe sospechar posibles infecciones de
transmision sexual y realizar una historia clinica rigurosa a este respecto. Debe iniciarse un estudio de los
contactos.
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