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Resumen

Descripcion del caso: Varon de 69 anos con antecedentes de HTA, DLP, DM, enfermedad de
Parkinson y SIADH; parcialmente dependiente e institucionalizado en residencia. En tratamiento con
acido acetilsalicilico, metformina, lormetazepam, omeprazol, ramipril, zolpidem, fluoxetina,
ropirinol, simvastatina y levodopa/carbidopa/entacapona. Valorado en CS por sospecha de ITU febril
pautandose tratamiento antibidtico. Reconsulto por persistencia de fiebre de una semana de
evolucién con temperatura maxima de 38 °C sin repercusion del estado general y sin clinica
acompanante (no cuadro catarral, odinofagia, tos ni expectoracion, naduseas, vomitos ni diarreas ni
sindrome miccional, tampoco cefalea ni focalidad neuroldgica). Se decidié traslado a hospital dada la
persistencia de fiebre y la ausencia de respuesta a tratamiento antibidtico.

Exploracion y pruebas complementarias: A su llegada a urgencias hemodindmicamente estable,
consciente, orientado y colaborador. Pupilas isocoricas y normorreactivas, no focalidad neurolégica
ni signos meningeos. Tonos ritmicos sin soplos, normofonesis sin ruidos sobreafiadidos. Abdomen
blando y depresible, no doloroso, no masas, peristaltismo presente, sin signos de irritacion
peritoneal. EEII sin edemas ni signos de TVP, pulsos presentes y simétricos. Permaneci6 ingresado
durante 20 dias, durante este tiempo se intensifico tratamiento con corticoterapia y
antibioticoterapia de amplio espectro sin clara mejoria. Se solicité analitica sanguinea y de orina sin
hallazgos de interés. Serologias, urocultivo y hemocultivo con resultado negativo. Ecocardiograma
que descarté endocarditis asi como TC toraco-abdominal que no mostraba hallazgos patoldgicos y
PET TC sin evidenciar patologia activa.

Orientacion diagnostica: Fiebre de origen desconocido.

Diagndstico diferencial: Las causas mas frecuentes de fiebre sin foco incluyen: enfermedades
infecciosas (16%), neoplasias (7%), conectivopatias (22%), otras enfermedades sistémicas y/o causas
farmacolodgicas (4%) y casos sin llegar a diagnostico (hasta el 51%).

Comentario final: Revisando los antecedentes del paciente se evidenciaron ingresos anteriores por
fiebre de origen desconocida de larga duracion y de predominio en época estival. Dada la
normalidad de las pruebas realizadas se llego al diagnostico de fiebre de probable etiologia
farmacoldgica y/o central por su enfermedad de Parkinson y su tratamiento.
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