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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 28 afios sin AP de interés, acude a su MAP por presentar 5
deposiciones diarreicas sin productos patologicos, sin otra sintomatologia acompafante. Consulta 24
horas después por aumento en el numero de deposiciones (20), asi como deterioro del estado
general y fiebre no termometrada, por lo que es derivada a urgencias hospitalarias, donde se realiza
control analitico que resulta anodino y se solicita coprocultivo, siendo dada de alta con tratamiento
sintomatico. Acude de nuevo a Urgencias tras mala evolucion del cuadro por aumento en el nimero
de deposiciones (30) con restos hematicos (objetivados en consulta) que interrumpen el descanso
nocturno, acompanada de sensacion distérmica, anorexia y dolor abdominal. No ambiente
epidemioldgico en domicilio. No relaciona el cuadro con la ingesta de alimentos en mal estado.
Niega viajes al extranjero. No AF de enfermedad inflamatoria intestinal (EII). Refiere toma de
levofloxacino un mes antes. Se decide ingreso para estudio en Digestivo, donde se inicia tratamiento
empirico con ciprofloxacino.

Exploracion y pruebas complementarias: En Urgencias: aceptable estado general, buena
hidratacion, estable hemodindmicamente. Abdomen anodino. Analitica sin alteraciones salvo PCR de
113. En planta se solicita analitica con parametros inflamatorios, funcién renal y hepatica, TSH,
calprotectina fecal e ileocolonoscopia. Se produce mejoria clinica tras antibioterapia; se aisla en
coprocultivo Salmonella spp sensible a ciprofloxacino, por lo que se decide anular colonoscopia y
tras mejoria de los parametros inflamatorios y del estado general, se procede al alta.

Orientacion diagndstica: Colitis con mala evolucion clinica.

Diagnostico diferencial: GEA infecciosa vs primer brote de EII. Colitis por Clostridium difficile
tras toma de levofloxacino.

Comentario final: Destacar la dificultad para realizar el diagndstico diferencial entre GEA
complicada y debut de EII, dadas las similitudes clinicas y analiticas que pueden presentar,
especialmente desde AP, debido a la limitacién de solicitud de pruebas complementarias. El
coprocultivo y la antibioterapia para el tratamiento por salmonelosis deben reservarse para
pacientes inmunodeprimidos o aquellos con mala evolucidn clinica.
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