Semergen. 2020;46(Espec Congr 1):437

Medicina de Familia |

/; Medicina de Familia. SEMERGEN

“" SEMERGEN

http://www.elsevier.es/semergen
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Resumen

Descripcion del caso: Vardn, 32 anos, derivado a Urgencias por cuadro de fiebre y astenia, sin tos
ni expectoracion, tampoco ageusia ni anosmia. No disnea, palpitaciones ni dolor toracico. PCR
COVID negativa asi como test rapido. Seis dias después ante la persistencia de la clinica se realiza
PCR de nuevo negativa y analitica con elevacidon de enzimas hepaticas, trombocitopenia y dimero D
de 151.700 ng/mL.

Exploracion y pruebas complementarias: Saturacion de oxigeno 99%. Auscultacion, abdomen y
extremidades sin alteraciones. Electrocardiograma y radiografia de térax normal. Test rapido y PCR
SARS-CoV-2 negativos (tercera determinacién). Urocultivo, coprocultivo y hemocultivos negativos.
Analitica con dimero D muy elevado y coagulopatia. LDH y ferritina elevadas. Esplenomegalia. Se
descarta tromboembolismo pulmonar (TEP) mediante un angioTC e ingresa ante la sospecha de
infeccion/fiebre de origen desconocido (FOD).

Orientacion diagnostica: Primera sospecha diagndstica: infeccion por coronavirus SARS-CoV-2.
Tras descartarla se realizaron, siendo normales: PCR virus respiratorios, IgG leishmaniosis, estudio
de inmunidad. Anticoagulante lupico y estudio de trombofilias. Inmunocromatografia de paludismo.
Serologias hepatitis y VIH. Mantoux. Inmunofijacién, marcadores tumorales. Morfologia de sangre
periférica. Citometria de flujo médula dsea. Ecocardiograma, ecografia doppler hepatica, TC
toracoabdominal.

Diagnostico diferencial: TEP, infeccidn respiratoria por coronavirus, enfermedad
linfoproliferativa, trombofilia plasmatica, enfermedad autoinmune, paludismo.

Comentario final: Fiebre prolongada en estudio. Actualmente en seguimiento en Medicina Interna
y controlado por su médico con diagnostico de FOD de etiologia probablemente infecciosa.
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