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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 38 afos, hipercolesterolemia familiar y talasemia minor que
consulta por fiebre de 6 meses de evolucion iniciada después de esfuerzos fisicos, de menos de 24h
de duracion. Niega foco cutaneo, respiratorio, abdominal ni urinario. Tampoco explicaba artralgias,
pero si leve cefalea asociada a la fiebre, sin focalidades neuroldgicas ni signos de alarma.

Exploracion y pruebas complementarias: La exploracion fisica es normal, descartdndose
adenopatias. Las pruebas complementarias (Rx torax, sedimento de orina, hemograma, funcion
renal, hepética y tiroidea, serologias, autoinmunidad, inmunoquimica y marcadores tumorales)
tampoco presentan alteraciones relevantes. El siguiente paso fue parar el tratamiento con estatinas
con desaparicion de la fiebre.

Orientacion diagnéstica: Fiebre secundaria a rabdomiolisis por estatinas

Diagndstico diferencial: Ante un paciente con fiebre sin foco hay que realizar un diagnoéstico
diferencial entre enfermedades infecciosas, enfermedades no inflamatorias (reumaticas y del tejido
conectivo), enfermedades hereditarias autoinflamatorias; neoplasias y otras etiologias como tiroiditis
de Quervain, fiebre inducida por farmacos, fiebre facticia, enfermedad inflamatoria intestinal, Sweet
sindrome, TVP y TEP, sindrome hemofagocitico... Por eso es fundamental una anamnesis completa y
dirigida sobre viajes recientes, &mbito laboral, animales domésticos, contactos con TBC, relaciones
sexuales de riesgo, excursiones al campo, descartar tratamiento antibiotico o esteroideo y realizar
un calendario de la fiebre ademas de tener en cuenta los farmacos que pueda tomar el paciente.

Comentario final: La anamnesis es fundamental para realizar un buen diagndstico clinico, tanto
para descartar posibles etiologias como porque en ocasiones puede contener la clave del
diagndstico, como en este caso, la relacion de la fiebre con el ejercicio, que en un paciente en
tratamiento con estatinas tiene que hacernos sospechar una rabdomiolisis. Aun asi, se trata de un
efecto secundario muy poco frecuente (0,1%), de forma que no tenemos que olvidarnos de descartar
otras causas de fiebre tratables.
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