Semergen. 2019;45(Espec Congr 16):63

Medicina de Familia !

Medicina de Familia. SEMERGEN

)
G/SEMERA%EN

http://www.elsevier.es/semergen

452/56 - QUEBRANTAMIENTO GENERAL Y FIEBRE, LA IMPORTANCIA DE LA
ANAMNESIS

S de Gracia Najeral, I. Gonzalvo Gémez2, P. Notivol Rubio?, S Sufier Garcia3, P. Castillo Aguirre?, B. Meléndez Sancho?

IMédico Residente de Medicina Familiar y Comunitaria. Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa. Zaragoza.2Médico Residente
de Medicina Familiar y Comunitaria. Hospital Clinico Universitario. 3Médico Residente de Medicina Familiar y Comunitaria. Centro
de Salud Bombarda-Monsalud. Zaragoza.

Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 47 afios que consulta por artromialgias generalizadas y postracion desde
hace 5 dias aproximadamente. Nauseas sin vomitos y cefalea bifrontal de caracteristicas opresivas queirradia
hacia regién bioccipital (EVA 7/10). Fiebre termometrada en domicilio de hasta 38° el diaprevio ala
consulta. No presenta dolor abdominal. Ritmo deposicional normal, no productos patol 6gicos. No presenta
sindrome miccional. Como unico antecedente resefiable: hace 7 dias [leg6 a Espafia proveniente de un vigie
de ocio alalndiade 15 dias de duracion. No tomé quimioprofilaxis de malaria. Refiere que Unicamente
ingiri6 agua embotelladay que no se bafio en lagos.

Exploracion y pruebas complementarias: TA 115/77, Fc 91 Ipm, T2 36 °C. Consciente, orientada en tiempo,
espacio y persona, normohidratada y normocoloreada. Postrada. Glasgow 15. AP: normoventilacion en todos
los campos, eupneica en reposo. AC: ritmica sin soplos ni extratonos. Abdomen: anodino. Exploracion
neurolégica: sin alteraciones. EEII: no edemas ni signos de TVP. Se solicita analitica de sangre Urgente:
creatinina 1,65 mg/dl, enzimas hepéticas sin alteraciones, hemoglobina 14,7 g/dl, leucocitos 1,9 mil/mm3,
neutrdfilos 63,5%, linfocitos 26,8%, plaquetas 68.000 mil/mm3, coagulacién sin alteraciones. Frotis de
sangre periférica: negativo para malaria. Radiografia de térax: sin alteraciones pleuroparenquimatosas de
evolucion aguda.

Juicio clinico: La paciente ingresaa cargo del servicio de Infecciosas, donde se obtiene resultado de estudio
de dengue positivo.

Diagnostico diferencial: Entre los diagndsticos diferencial es podemos replantearnos, entre otras, las
siguientes enfermedades tropicales: dengue, malaria, zika, chikungunya.

Comentario final: Siempre gue un paciente proveniente de un pais tropical presente unaclinicasimilar ala
del cuadro arriba descrito y esté en el periodo ventana debemos sospechar la presencia de una enfermedad
infecciosa como puede ser dengue, malaria, zika... El dengue es una enfermedad virica transmitida por
mosquitos hembra de |a especie Aedes (principalmente aegypti y en menor grado albopictus). La enfermedad
es endémica en més de 100 paises de |as regiones de Africa, las Américas, el Mediterraneo Oriental, Asia
Sudoriental y e Pacifico Occidental. La clinica tipica suele aperecer tras un periodo de incubacion de 4 a15
dias; consiste en fiebre elevada (de hasta 40 °C) que se acomparia de dos de los sintomas siguientes: dolor de
cabeza muy intenso, dolor retroocular, artromialgias, nauseas... ademas de trombopenia. Puede presentarse
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con un exantema caracteristico (consisten en un eritema generalizado con pequefias zonas redondeadas de
piel respetada). El tratamiento del dengue es sintomético.
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