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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 34 anos que consulta en Urgencias por fiebre de hasta 39 °C
acompanada de cefalea y MEG sin otra clinica acompafiante. La paciente presentaba dolor en ambas
mamas que atribuye a la lactancia y no haber dado una toma. Tras exploracién y PC se diagnostica
ITU y se pauta tratamiento empirico con monurol 3 g 1cp durante 3 dias y paracetamol 1 g/8h si
fiebre. Acude a su MAP por no mejoria clinica, se comprueba urocultivo que resulta negativo.

Exploracion y pruebas complementarias: Consciente y orientada, BEG, normohidratada y
normocoloreada, eupneica. ACP: ritmica sin soplos, MVC sin ruidos sobreafiadidos. Abdomen blando,
depresible y no doloroso a la palpacion, sin masas ni megalias. MMII sin edemas ni signos de TVP.
ORL con faringe no hiperémica, no hipertrofia amigdalar y otoscopia normal. Sin focalidad
neuroldgica. Mamas no edematosas ni eritematosas. Rx torax sin infiltrados, sin afectacion de partes
blandas, sin cardiomegalia y senos costodiafragmaéticos libres. ECG en ritmo sinusal a 80 Ilpm con eje
normal y sin alteraciones de la repolarizacion. Hemograma: leucocitos: 11.000 (N: 82,8%). Hb: 12,4.
Hcto: 35,8, plaquetas: 131.000; Bioquimica: glucosa: 92, urea: 38, Creat: 0,8, PCR: ¢ 0,4. Orina: tira
reactiva negativa; Sedimento: 5-10 leucos/C y células pavimentosas. Consulta de AP: cultivo de orina
negativo; nueva exploracion mamaria donde se objetivan mamas eritematosas, dolorosas y con
aumento de la temperatura.

Juicio clinico: Mastitis puerperal. Tratamiento: Augmentine 875/125 1 cp/8h durante 8 dias.

Diagndstico diferencial: Ante una fiebre sin foco claro se deben descartar diferentes opciones,
siendo las mas frecuentes las de origen digestivo, respiratorio y urinario. En este caso la causa
digestiva queda descartada por ausencia de clinica. Ocurre lo mismo con la respiratoria, ya que
ademas de no haber clinica la placa de térax no presenta anomalias. El hecho de que el analisis de
anormales y sedimentos presente anomalias y que la exploracién mamaria inicial fuese normal nos
llevé a un diagnoéstico erréneo de ITU.
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Comentario final: Es importante, sobre todo en mujeres puérperas, no descartar el diagndstico de
mastitis aunque la exploracién mamaria sea normal ya que es una patologia frecuente en este tipo
de pacientes, y el hecho de la lactancia y la ausencia de signos inflamatorios y/o infecciosos no la
descartan.
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