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P-105 - DOCTOR, ¢TANTA FIEBRE ES NORMAL?
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Resumen

Descripcion del caso: Paciente varon de 40 afios que acude a la consulta de atencién primaria por
fiebre abrupta de 39 °C de 7 dias. Junto con la fiebre, presenta artralgias y mialgias incapacitantes,
simétricas y aparicion subita de exantema maculopapular morbiliforme de predominio en MMSS y
tronco. Ademas cuenta nauseas y vomitos, malestar general e inyeccidon conjuntival. Como tnico
antecedente de interés refiere un viaje de negocios a Africa hace 15 dias. La fiebre cede
escasamente con antipiréticos. Tras la sospecha clinica de una posible enfermedad infecciosa, se
deriva a urgencias hospitalarias para estudio.

Exploracion y pruebas complementarias: REG, COC, NH. Fiebre 38,9 °C. Resto de constantes
normales. Exploracion cardiovascular, abdominal y neuroldgica sin hallazgos patoldgicos. Exantema
maculopapular en tronco y MMSS que blanquea a la vitropresion. Inyeccion conjuntival. No edemas
ni signos de inflamacion local en articulaciones. Analitica: Hemograma; leucopenia con linfopenia.
No trombocitopenia. Resto de analitica: elevacion de PCR, VSG y transaminasas. Serologia virus
negativas excepto anticuerpos IgM positivos frente al virus Chikungunya. Posteriormente, se
detectaron IgG contra el virus.

Juicio clinico: Fiebre Chikungunya.

Diagnostico diferencial: El principal diagndstico diferencial hay que realizarlo con el Dengue por
presentar clinica similar, y por ser transmitidos por el mismo vector (Aedes aegypti). Ambos virus se
caracterizan por presentar fiebre, rash cutaneo y dolores articulares. Analiticamente, existe una
diferencia clave en el diagndstico diferencial de ambas enfermedades; la trombocitopenia existente
en el dengue que es indetectable en el virus Chikungunya. También se debe realizar diagnodstico
diferencial con leptospirosis, malaria, primoinfecciéon VIH, mononucleosis infecciosa, artritis post-
infecciosa y artritis idiopatica juvenil.

Comentario final: La fiebre Chikungunya esta causada por el virus Chikungunya trasmitido por el
mosquito Aedes aegypti y Albopictus. Se trata de un virus ARN monocatenario de la familia
Togaviridae, género Alphavirus. Endémico de Africa, Oceania y Sudeste asiatico. El nombre
Chikungunya deriva de una palabra en Makonde y significa a grandes rasgos “aquel que se encorva’
y describe el aspecto enconrvado de las personas con artralgias. La triada clasica es fiebre abrupta
mayor de 38 °C, artralgias y rash cutaneo. El diagndstico es fundamentalmente clinico a través de
criterios clinicos y epidemioldgicos. No existe tratamiento antiviral ni vacunas especificas. El
tratamiento se basa en la prevencion y en medidas de soporte y sintométicas. Es fundamental el
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papel del médico de atencion primaria en la realizaciéon de una buena anamnesis para detectar los
pacientes de riesgo y establecer una sospecha epidemioldgica. Tras el diagndstico, el MAP es el
profesional que va a proporcionar el tratamiento sintomatico adecuado para paliar los sintomas y se
va a ocupar del seguimiento del paciente para controlar la posible cronificacién de la enfermedad.
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