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Resumen

Descripcion del caso: Paciente varon de raza blanca de 36 afios de edad, que consulta en el Centro
de Salud por fiebre de mas de 38,5 °C con escalofrios, artritis simétricas en manos, mufiecas y pies,
anorexia, cefalalgia y astenia importante de 2 dias de evolucién. El paciente es de nacionalidad
venezolana, casado con una mujer de Murcia y con una hija de 2 afios. Ha regresado hace 5 dias de
su pais de origen.

Exploracion y pruebas complementarias: Consciente y orientado. Actitud en semiflexion anterior
de tronco. Regular estado general, febril (38,7°), TA: 120/70, pequeiias adenopatias latero-cervicales
bilaterales. Examen Neurologico normal. Auscultacion cardiaca: Tonos ritmicos, sin soplos,
taquicardico a 96 latidos por minuto. Auscultacién respiratoria: Sin ruidos patologicos. Abdomen:
blando y depresible, sin masas ni megalias. EESS: signos inflamatorios en articulaciones de ambos
carpos, metacarpofalangicas e interfalangicas. Piel y faneras: erupcion maculo-papulosa en tronco y
extremidades, no pruriginosa con descamacion en algunas zonas. No picaduras visibles, ni mancha
negra. Hemograma: leucopenia con neutropenia. Trombocitopenia. Bioquimica: GGT: 84 GOT/GPT:
80/115. PCR: 0,26 FR: 8 VSG: 25 Resto dentro de la normalidad. Coagulacién: normal. Anormales y
sedimento de orina: normal. Serologias: negativo: Brucela, Salmonella tiphy, CMV, VIH, ltes,
Rickettsia conorii, Coxiella burnetii, examen de gota gruesa, Dengue. Positivo: Chikungunya: IgM+.

Juicio clinico: Virus Chikungunya.

Diagnostico diferencial: Enfermedades infecciosas: sarampién, rubeola, parvovirus B19, exantema
stbito, primoinfeccion VIH, CMV, enfermedad boca-mano-pie, meningococemia, sifilis secundaria,
leptospirosis, fiebre tifoidea y ricketsiosis, paludismo, Dengue y Chikungunya. Enfermedades no
infecciosas: Sindrome de Sweet, enfermedad del suero, Still del adulto, LES, Kawasaki.

Comentario final: El paciente evoluciona favorablemente con tratamiento sintomatico, no ha
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presentado complicaciones y a los 15 dias se encontraba en su situacién basal. Debido a que el
Chikungunya (CHIKV) ya se ha introducido en zonas geograficas donde vectores competentes son
endémicos, esta enfermedad tiene el potencial de establecerse en nuevas areas de Europa y las
Américas. El riesgo de introduccién es elevado debido a la importacion por viajes, la presencia de
vectores competentes (los mismos vectores del dengue), y la susceptibilidad de la poblacion. Dada la
posibilidad de introduccién del CHIKV en el pais, es esencial la preparacion anticipada. La deteccion
oportuna de casos y una respuesta apropiada y rapida, con la participacion activa de todas las partes
interesadas, seran necesarias para minimizar el riesgo de importacién y transmision sostenida del
CHIKV. Debemos intentar en lo posible que esta enfermedad emergente en nuestra area no sea la
causa de brotes epidémicos frecuentes y mucho menos nos convierta en un futuro cercano en una
zona endémica.

BIBLIOGRAFIA

1. Centers for Disease Control and Prevention; Organizacién Panamericana de la Salud. Preparaciéon
y respuesta ante la eventual introduccion del virus Chikungunya en las Américas. Washington, D.C.:
OPS; 2011.

2. Centro de Coordinacion de Alertas y Emergencias Sanitarias. Brote de fiebre Chikungunya en la
Region de las Américas. Evaluacion rapida del riesgo para Espafia. 24 junio 2014.

3. Angelini R, et al. An outbreak of Chikungunya fever in the province of Ravenna, Italy. Euro
Surveill 12.9 (2007): E070906.

1138-3593 / © 2015 Sociedad Espanola de Médicos de Atencion Primaria (SEMERGEN). Publicado
por Elsevier Espaiia, S.L.U. Todos los derechos reservados.



