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482/906 - FIEBRE EN VIAJERA
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 40 afios, sin alergias ni antecedentes de interés. médico cooperante. Acudio a
consulta de Atencion Primaria por fiebre, artromialgias, subictericiay exantema pruriginoso en miembros
inferiores, tras vigje aMayotte e Isla Reunion.

Exploracion y pruebas complementarias. Presentaba buen estado general. Lafaringe era hiperémicasin
placas/exudados. Auscultacion sin alteraciones. Abdomen con leve hepatomegalia sin otros hallazgos. En
miembros inferiores exantema confluyente pruriginoso. Signos meningeos negativos. Se solicito analitica,
incluyendo: hemograma, bioquimica, coagulacion, reactantes de fase aguda y perfil hepatico. Ademés,
pruebas serol égicas e interconsulta a I nfecciosas. Se pautd tratamiento sintomético con paracetamol,
antihistaminicos, hidratacion abundante y cuidados de la piel. Se dio citade control y sintomas-signos de
alarma. En analitica habia muy leves alteraciones en la biologia hepéticay coagulacion. Vacunacion correcta
hepatitis B y anti-HCV negativo. Microbiol6gicamente: IgM e 1gG positivas para virus del dengue con PCR
negativa. Ademas, anticuerpos |gG positivos para zikay mononucleosis.

Orientacion diagnostica: Infeccién por virus dengue.

Diagnostico diferencial: Fiebres hemorréagicas virales, chikungunya, zika, malaria, fiebre tifoidea,
leptospirosis, parvovirus, gripe, mononucleosis, hepatitis, VIH, Rickettsia y sepsis bacteriémica

Comentario final: El dengue es la enfermedad por arbovirus mas frecuente globalmente y se produce por
picadura de un mosquito Aedes infectado. Tiene unaincubacion de 4-7 dias (maximo 14). Los sintomas
suelen comenzar abruptamente 'y tienen 3 fases. Lafase febril dura 2-7 diasy se manifiesta con artromialgias,
flush facial, cefalea retro-orbitaria, exantema macul opapular confluente con posibles petequiasy prurito,
nauseas/vomitos, linfadenopatias y eritema faringeo/conjuntival. Durante la defervescencia puede
evolucionar afase critica o dengue hemorragico (duracion 24-48h). La recuperacion completa se daen 1-2
semanas. Analiticamente destaca: trombocitopeniay hemoconcentracion (de alarma), leucopenia,
alteraciones en coagulacion y elevacion de LDH y transaminasas. El diagnéstico definitivo se realiza
mediante cultivo, PCR o deteccidn de antigenos. El tratamiento es de soporte, evitando antiinflamatorios. No
se ha demostrado eficacia con antivirales. En 2015 se aprobd una vacuna, Dengvaxia® (CYD-TDV).
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