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424/2527 - DOCTOR, SI SOLO ES UNA GRIPE ¢POR QUE NO MEJORO?
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Resumen

Descripcion del caso: Paciente varén de 68 afos con antecedentes de diabetes y dislipemia, que
acudi6 en epidemia de gripe por fiebre de 3 dias de evolucion con maxima de 39 °C, clinica catarral
consistente en tos seca y rinorrea. Ante la clinica y la epidemiologia, se pensé en un cuadro gripal y
se pauto tratamiento sintomatico con paracetamol y medidas higiénico-dietéticas. El paciente acudio
de nuevo tras 15 dias de fiebre de 38 °C sin mejoria, habiendo desaparecido la clinica catarral,
refiriendo dolor lumbar y astenia, fiebre de predominio nocturno, acompanada de sudoracion
profusa, negando semiologia infecciosa a otro nivel. Ante persistencia del cuadro, se solicito
analitica de sangre, orina y radiografia de térax. Ante la pancitopenia descubierta en analitica y el
cuadro de fiebre sin foco con datos de alarma, se decidi6 derivar al paciente a urgencias para
completar estudio mediante ingreso. En un primer frotis, aparecié minima anisocitosis. En un
segundo frotis, se objetivé una célula inmadura fuera de contaje. A la semana, se realizo tercer frotis
objetivando: hipogranulares, 5% de células de habito inmaduro, descritos como blastos.
Posteriormente se realizd biopsia de médula en la que se objetivé hipoplasia granulocitica grave con
un estudio inmunofenotipico. Poblacion mieloide inmadura con expresion aberrante de CD56+. Alta
con seguimiento por Hematologia.

Exploracion y pruebas complementarias: Palidez discreta mucocutanea. Auscultaciéon
respiratoria: murmullo vesicular conservado sin ruidos sobreafnadidos. Abdomen sin
visceromegalias. No se palpan ganglios en cadenas ganglionares. Analitica: Hb 8,6 g/dL, leucocitos
3,16 x 10°/uL, plaquetas 112 x 10°/uL, VSG 113. PCR: 8,1 mg/d: Serologias: negativas. Radiologia
térax: sin alteraciones pleuroparenquimatosas.

Orientacion diagnostica: Sindrome mielodisplasico hipoplésico con cariotipo complejo en
tratamiento habiendo derivado en una leucemia mieloide aguda en tratamiento actual con
citarabina.

Diagnostico diferencial: Fiebre de origen desconocido: Infecciones, conectivopatias y
enfermedades inflamatorias, neoplasias.

Comentario final: La presion asistencial y los brotes epidémicos de gripe pueden hacer obviar
otros procesos de mayor gravedad que pueden cursar con fiebre. Por eso, es de vital importancia
recordar a importancia de la anamnesis y exploracion fisica, incluyendo los datos de alarma y el
diagnostico diferencial de la fiebre de origen desconocido.
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