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RESUMEN 

 La fiebre chikungunya es una enfermedad viral descrita por primera vez en 1952. Actualmente 
se informan brotes esporádicos de fiebre chikungunya a nivel país (abril 2022). Presentamos el caso 
de un varón joven con fiebre chikungunya en fase subaguda la cual se presentó al ingreso hospitalario 
como fiebre de origen desconocido.
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desconocido

ABSTRACT

 Chikungunya fever is a viral disease first described in 1952. Sporadic outbreaks of chikungunya 

fever are currently reported nationwide (April 2022). We present the case of a young man with 

chikungunya fever in the subacute phase which presented at hospital admission as fever of unknown 

origin.
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INTRODUCCIÓN

 La fiebre de origen desconocido (FOD) es la presencia de fiebre (>38,3 °C) en al menos dos 

ocasiones, en la que no se puede identificar la etiología luego de 3 consultas ambulatorias ó tras 3 días 

de internación. Según las causas de FOD, se pueden clasificar en infecciosas, neoplasias, 

colagenopatías, misceláneas y no diagnosticadas. La principal causa de la FOD son las infecciones, 
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representando un 30-40%, en algunas series pudiendo llegar a cerca 60% de los casos de FOD, 
(1,2)generalmente siendo esta infección inadvertida o presentándose con un cuadro clínico atípico .

 La fiebre chikungunya (CHIK) es una enfermedad emergente causada por el virus chikungunya 
(VCHIK) descrita por primera vez en Tanzania en el año 1952. El nombre de la enfermedad proviene 
de la lengua makonde que significa “aquel que se encorva” o “retorcido”, lo cual ilustra las artralgias 
incapacitantes y características de la enfermedad. En el año 2013 apareció en las Américas 
ocasionando epidemias en República Dominicana, Colombia, Venezuela, Brasil, Bolivia y otros, hasta 
incluso presentarse en el continente asiático. A nivel nacional, en el año 2014 se detectaron los dos 
primeros casos de CHIK. En la actualidad afecta a millones de personas en todo el mundo y sigue 

(3-5)
siendo causa de epidemias en varios países . 

REPORTE DEL CASO

 Presentamos el caso de un paciente masculino de 21 años procedente de la ciudad de Coronel 
Oviedo (Departamento de Caaguazú, Paraguay), quien refería cuadro de 1 mes de evolución de 
sensación febril graduada en varias oportunidades, en forma intermitente, sin predominio de horario, 
el cual cedía totalmente en lisis tras la ingesta de antipiréticos comunes, acompañada mialgias 
generalizadas, inespecíficas, la cual con el correr de los días fue intensificándose hasta impedir la 
deambulación. Además, refirió pérdida de peso involuntaria de 10kg aproximadamente, además de 
presentar astenia y anorexia en forma inespecífica. Negó otros síntomas acompañantes y negó 
cuadro similar anterior, motivo por el cual consulta en un centro asistencial de su comunidad y luego 
fue remitido a nuestro hospital.

 A la admisión hospitalaria el paciente se encontraba eupneico respirando aire ambiente, 
normotenso y afebril. En el examen físico al ingreso llamó la atención la presencia de hepatomegalia 
no dolorosa a 5cm del reborde costal derecho, se palpaban además adenomegalias inguinales 
bilaterales no dolorosas, de consistencia duro-elástica, no adheridas a planos profundos, con piel 
suprayacente de características normales. Se constató así también dolor a la palpación de tendones 
bicipital e inguinales bilaterales, así como dolor muscular a la palpación en cuádriceps y bíceps en 
forma bilateral. Resto del examen físico sin datos positivos de valor. 

 Se realizaron pruebas analíticas de rutina y específicas, en las cuales llamaba la atención una 
anemia microcítica hipocrómica (hemoglobina 10,9 g/dL, VCM 81 fL), leucocitosis (leucocitos 15.120 

3
cél/mm ) con neutrofilia (88%). Se realiza ecografía abdominal para la confirmación de los hallazgos 
del examen físico, constatándose hepatomegalia y esplenomegalia homogénea y adenomegalias 
inguinales bilaterales profundas. La radiografía de tórax fue normal.

 Durante la hospitalización el paciente vuelve a presentar picos febriles diarios, sin predominio 
de horario, por lo que se inicia tratamiento antitérmico (paracetamol endovenoso) a horario, con 
buena respuesta. Ante cuadro de FOD se prosigue con el estudio del paciente solicitando perfil 
colagénico (ANA, Anti DNA bicatenario, C3, C4, ENA) los cuales todos retornan dentro de rango 
normal. Por la presencia de hepatoesplenomegalia se solicita punción aspirativa de médula ósea para 
anatomía patológica con objetivo de descartar neoplasia hematológica y para búsqueda de 
amastigotes por posibilidad de leishmaniasis visceral, cuyo resultado fue normal. Se solicitaron 
estudios laboratoriales específicos como hisopado nasofaríngeo para SARS-CoV-2, STORCH, Rk39, 
VDRL y ELISA para HIV, todos los cuales fueron normales. Los cultivos de sangre y orina al ingreso no 
obtuvieron crecimiento bacteriano.

 Por persistencia de picos febriles aislados se solicita ecocardiografía transtorácica para 
descartar presencia de vegetaciones el cual informa morfología y funcionalidad cardiaca al Doppler  
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color dentro de parámetros normales y sin evidencia de vegetaciones. Aspirado de médula ósea 
informó que la misma era celular con conservación de las 3 series hematopoyéticas. Biopsia medular 
se encontró hipercelular (mayor del 75%), con hiperplasia granulocítica moderada a severa, sin 
evidencia de microorganismos ni de proceso linfoproliferativo.

 Ante asidua sintomatología, se realiza serología para dengue IgM-IgG, VCHIK IgM-IgG y zika 

IgM-IgG en cual retorna positivo IgM para VCHIK e IgM positivo para zika. No se realizó RT-PCR de los 

mismos por el tiempo de evolución de la enfermedad del paciente.

 Tras retorno laboratorial, se decide inicio de antiinflamatorio no esteroideo (ibuprofeno) por vía 

oral a horario, tras lo cual se presenta resolución de la fiebre y regresión del resto de la sintomatología 

por lo que se decide alta médica en su 19 día de internación.

DISCUSIÓN

 La fiebre de origen desconocido (FOD) se define actualmente por una temperatura mayor de 

38,3°C en al menos en dos ocasiones, en la que no se puede identificar la etiología luego de 3 

consultas ambulatorias o 3 días de internación. Anteriormente la definición requería de por lo menos 

tres semanas de duración de la fiebre en pacientes ambulatorios o una semana en pacientes 

hospitalizados tras estudios hospitalarios dirigidos. La etiología depende de los grupos etarios y el 

área geográfica del cual provienen los pacientes, también se puede clasificar según la forma de 

presentación en: FOD clásica, FOD nosocomial, FOD asociada a pacientes con virus de la 
(1,2)inmunodeficiencia humana y FOD asociada al paciente con neutropenia febril . Según las causas de 

FOD, se pueden clasificar en infecciosas, neoplasias, colagenopatías, misceláneas y no 
(2)diagnosticadas . 

 La principal causa de la FOD se debe a procesos infecciosos, representando un 30-40% de la 

totalidad de los casos de FOD, así mismo estos pueden corresponder cerca del 60% de los casos, 
(1)generalmente siendo esta una infección inadvertida o de presentación clínica atípica . 

 La fiebre CHIK es una enfermedad severa y debilitante, con una baja tasa de letalidad, pero con 

un impacto devastador en la calidad de vida de los pacientes a causa de las artralgias ocasionadas y 
(3,6,7)que suelen ser persistentes por largos periodos pese a la resolución del resto de la sintomatología .  

 El curso clásico de la enfermedad suele iniciarse con un periodo de incubación de 2-12 días 

posterior a la infección por CHIK, tras lo cual la enfermedad puede ser asintomática hasta en un 27% 

de los adultos. Las principales manifestaciones clínicas incluyen fiebre de inicio súbito (76-100%), 

rash maculopapular en tronco y extremidades (35-50%), cefalea (40-81%), artritis/artralgias 
(8)simétricas (87-99%), mialgias (60-93%) y la tenosinovitis es común .   

 Nuestro paciente, quien era procedente del departamento de Caaguazú, negó antecedentes de 

viajes al exterior o zonas fronterizas, motivo por el cual ante la falta de nexo epidemiológico se 

produjo un retraso en el diagnóstico. La fase febril de la fiebre CHIK suele ser de 1 a 8 días, la cual en 

nuestro paciente se presentó como FOD con más de 4 semanas de fiebre. Si bien esta presentación de 

la enfermedad no es característica, se han reportado casos en los que la fase febril puede durar hasta 
(9)

4 semanas desde el inicio de los síntomas .  

 La serología positiva para zika concomitantemente hallada en nuestro paciente, podría deberse 

a una reacción cruzada con CHIK, pues hasta la fecha (abril 2022) no existen reportes de casos 

confirmados de zika ni circulación activa en el Paraguay (semana epidemiológica 16, abril 2022), pero 
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ante la falta de una prueba RT-PCR para zika no podemos descartarla a cabalidad debido a que ya 
(8,10,11)existen reportes de coinfección entre dengue, zika y CHIK . 

 Este caso resalta la importancia de la necesidad de protocolos diagnósticos para la actuación 

médica en contexto del estudio de un paciente con FOD en el ámbito hospitalario, debido a que las 

causas infecciosas son la etiología más frecuente de este síndrome y a causa de las dificultades y 

costos para la realización de los métodos auxiliares de diagnóstico, estos pudieren pasarse por alto u 

obviarse, ocasionando un subdiagnóstico de enfermedades infecciosas emergentes, no muy 
(1)

prevalentes o de presentación atípica como en nuestro paciente .  
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