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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 27 afios sin antecedentes personales de interés acude a consulta
el dia 18/07/15 por fiebre. En estudio por Unidad de Enfermedades infecciosas por cuadro febril de
45 dias de evolucion. Segun refiere fiebre de 38 °C de predominio vespertino que se acompafa de
dolor torécico de tipo pleuritico. Acudi6 a urgencias el 23/06/15 donde se derivé a enfermedades
infecciosas con resultados anodinos de PC. Solicitando serologia VIH, mycoplasma, treponema
siendo negativas. Hemocultivos negativos. 26/06/15 pautan levofloxacino con retirada de fiebre
durante dos semanas. El 17/07/15 presenta fiebre de 38,8 °C acompaiiada de dolor toracico de
caracteristicas pleuriticas, sin otra clinica por lo que tras 24 horas de inicio de la sintomatologia
acude.

Exploracion y pruebas complementarias: Mal estado general. Consciente, orientado y
colaborador. Palidez mucocutanea. Eupneico. Sin lesiones dérmicas. TAS 143. TAD 89. FC 102.
SatO2 98%. T2 38 °C. CYC: pupilas isocdricas y normorreactivas. Movimientos oculares extrinsecos
conservados. No rigidez de nuca. No adenopatias. ACR: tonos ritmicos soplo sist6lico mitral. Buen
murmullo vesicular, no ruidos patoldgicos sobreaniadidos. Abdomen: blando y depresible, no
doloroso a la palpacién sin masas ni megalias. Murphy negativo. Blumberg negativo. Ruidos
intestinales presentes. MMII: no edemas. Pulsos pedios presentes y simétricos. Ex. neuroldgica:
Glasgow 15. PINLA. No dismetrias. ECG: ritmo sinusal a 75 Ipm. Eje normal. QRS estrecho. No
alteraciones en la repolarizaciéon. RX térax: ICT normal. Senos libres. Discreto aumento hiliar
derecho con respecto a contralateral. Posible adenopatia hilio derecho. No infiltrados. Analitica:
hemograma: 8.180 leucocitos (12% PMN), Hb 14,2 g/dl. Hto 43. Plaquetas 286.000. Bioquimica:
glucosa 106 mg/dl. Urea 26 mg/dl. Creatinina 0,85 mg/dl. PCR 124,2. Coagulacién: pardmetros en
intervalo normal. Uriandlisis: negativo. Gasometria venosa: pH 7,40. pCO2 27,2. pO2 60,3. HCO3
21,7. Hemocultivos: negativos. Serologias: negativas. Ecocardiograma: sin alteracién morfoldgica.
Ecocardiograma transtoraccico: valvula mitral con vegetacién. Cultivo vegetacion: Staphylococcus
aureus sensible a meticilina.

Diagnostico diferencial: Infecciosas: tuberculosis, fiebre tifoidea, brucelosis, supuracion via biliar,
higado o rif6n, absceso intraabdominal, leishmaniasis, endocarditis bacteriana. Neoplasias: linfoma,
leucemia, cancer de colon, hipernefroma, hepatocarcinoma, tumores gastrointestinales. Vasculitis:
enfermedad de Still del adulto, arteritis de células gigantes. Miscelanea: fiebre por medicamentos,
TEP, enfermedad inflamatoria intestinal, fiebre facticia, enfermedad de Whipple,
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hipergammaglobulinemia D, fiebre mediterranea familiar.

Comentario final: Ante un paciente joven, con fiebre de origen desconocido, lo més importante es
realizar un buen diagndstico diferencial asi como elegir de forma eficaz las pruebas
complementarias a realizar. La actitud terapéutica asi como el adecuado seguimiento del paciente
nos llevaran a un nivel 6ptimo de diagnostico y tratamiento precoz evitando las complicaciones
posteriores.
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