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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 77 afos, con antecedentes de HTA, lumbociatalgia crénica y ataxia
de la marcha en seguimiento por Neurologia. Acude a revision con su MAP tras ingreso por
sindrome febril secundario a neumonia con buena evolucidn, refiriendo febricula, artralgias
generalizadas y astenia persistente. El paciente presenta familiares (esposa e hijo) con tularemia
ulceroglandular y, dado el contexto epidemioldgico, se solicita estudio serolégico especifico
hallandose titulos altos de anticuerpos frente a Francisella tularensis (1/160), por lo que se inicia
tratamiento con ciprofloxacino, con cierta mejoria. Tras 20 dias, consulta de nuevo por
empeoramiento de sus artralgias, mialgias, astenia y fiebre de hasta 38,3 °C negando aparicién de
bultomas, tos, u otra sintomatologia asociada. El paciente es derivado al Servicio de Urgencias,
donde dada la larga evolucion del cuadro a pesar del tratamiento para la tularemia, se decide
ingreso en Medicina Interna.

Exploracion y pruebas complementarias: Paciente consciente, sin exantemas ni otras lesiones
cutdneas. No se palpa bocio ni adenopatias. Auscultacién cardiopulmonar normal. Resto de
exploracion anodina. Analitica: PCR 121, VSG 45, serologia de tularemia positiva, virus
hepatotropos, Brucella, Coxiella, Legionella, VEB, CMV y Mycoplasma negativos. Exudado
nasofaringeo: positivo para gripe B. No alteraciones electrocardiograficas ni radioldgicas en térax ni
columna lumbosacra. Ante estos hallazgos se inicia tratamiento con oseltamivir con buena respuesta
asociando doxiciclina para la tularemia dado el intenso sindrome asténico que presenta el paciente.

Juicio clinico: Gripe B. Tularemia.

Diagnostico diferencial: En el caso que nos ocupa se realizé diagndstico diferencial del sindrome
asténico del paciente descartando causas infecciosas (ausencia de sintomas respiratorios,
gastrointestinales y urinarios, asi como ausencia de leucocitosis con neutrofilia, caracteristica en
infecciones bacterianas...), neoplasicas (no pérdida de peso, anorexia...) y hematoldgicas (no
citopenias en el hemograma).

Comentario final: La astenia es un sintoma muy habitual en la practica clinica diaria, al que a
muchas veces no se da la importancia suficiente. No debemos olvidar que con una exhaustiva
anamnesis y exploracion fisica, y pruebas tan basicas, como una analitica sanguinea, podemos llegar
al diagndstico etioldgico.
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