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Resumen

Descripcion del caso: Paciente varon de 41 anos. Antecedentes personales: no alergias
medicamentosas. Uveitis anterior cronica en tratamiento con sulfasalazina. Consulta por sindrome
asténico de 2 meses de evolucion. El cuadro se inici6 con fiebre y amigdalitis pultacea, que mejord
con amoxicilina. A la semana de finalizar antibioterapia, comienza de nuevo con fiebre. Acude a
urgencias hospitalarias donde se realiza analitica y ecografia abdominal, con hepatoesplenomegalia.
Dos semanas mas tarde, acude a consulta de atencidn primaria por eritema en miembros inferiores y
fiebre, derivado a Reumatologia y se inicia tratamiento con corticoides orales.

Exploracion y pruebas complementarias: Buen estado general. Febril. Palidez mucocutanea. No
adenopatias. Auscultacién cardiorrespiratoria normal. Abdomen: blando y depresible, no doloroso a
la palpacion. No signos de irritacion peritoneal. Hepatomegalia de un dedo través. Miembros
inferiores: edemas bimaleolares, placas de paniculitis pretibiales. Analitica: hemograma,
coagulacidén, bioquimica normal, salvo hipertransaminasemia y proteina C reactiva 178 mg/L.
Serologia VIH, VHC, VHB, CMV, VEB negativo. Radiografia de térax normal. Ecografia abdomen:
hepatoesplenomegalia difusa, resto normal. Se amplié analitica por Reumatologia: ANCA y ANA
negativos. Coxiella burnetii Ac (IgG) en fase I negativo, Coxiella burnetii Ac (IgG) en fase II 1/512.

Juicio clinico: Fiebre Q aguda acompafiada de paniculitis miembros inferiores.

Diagnostico diferencial: Amigdalitis purulenta. Mononucleosis infecciosa. Paniculitis post
infecciosa.

Comentario final: Destacar la importancia del sequimiento y abordaje integral de pacientes con
clinica inespecifica, papel fundamental de médico de familia. Reconocer signos de alarma ante los
cuales debemos hacer derivacién hospitalaria para diagnostico definitivo de patologias no filiadas
con las herramientas que disponemos en atencién primaria. Resaltar el rol del médico de familia
para establecer una sospecha clinica y hacer una orientacidon diagnostica correcta, con el fin de
llegar lo mas precozmente posible al juicio clinico definitivo.
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