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482/1594 - FIEBRE SIN FOCO EN PLENA PANDEMIA
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 63 afos, natural de Almeria, hipertensa. Trabaja en el campo y
tiene contacto con ganado. No viajes recientes. Acude por fiebre (méaximo 38,2 °C) y cefalea desde
hace dos dias. Ademas presenta lumbalgia (de larga duracién). No contacto estrecho con COVID
positivo. Se solicita PCR de COVID, se explica aislamiento y se cita telefénicamente en dos dias para
dar resultados y ver evolucion. PCR COVID negativa, persiste fiebre y se extiende la lumbalgia a
artromialgias generalizadas (que ella atribuye al trabajo). Completando la anamnesis la paciente nos
refiere picadura de insecto hace 12 dias, presentando una lesién circular grande rojiza, sin centro
necrotico. Tras 4 dias con fiebre comienza con malestar general y se deriva a hospital de referencia,
donde ingresa para estudio.

Exploracion y pruebas complementarias: Aceptable estado general, sin adenopatias, sin lesiones
dérmicas. No hallazgos de interés en la exploracion por érganos y aparatos. En el ingreso se
completa analitica con serologia para Rickettsia, CMB, VEB, brucelosis, nueva PCR-COVID-19. A
destacar IgM CMYV positiva, resto de serologias negativas, con IgG positiva de VEB. En los siguientes
hemogramas, presento linfocitosis.

Orientacion diagnostica: Sindrome febril con posible relacién a picadura de insecto.

Diagnoéstico diferencial: Fiebre botonosa (rickettsiosis), sindrome monononucleésico, infeccion
por COVID-19.

Comentario final: En la situacion epidemioldgica actual no debemos olvidar otras posibles causas
de sindrome febril, sobre todo tras la persistencia de fiebre sin encontrar foco alguno. E1 CMV es el
causante del 10% de los sindromes mononucledsicos frente al 50-90% de VEB; se presenta con
fiebre, pero sin faringitis, ni adenopatias. En este caso la picadura abrié el abanico a diagndsticos
diferenciales no tan disparatados en el contexto de la paciente. Hago hincapié en el origen y los
viajes pues en nuestra zona la malaria es una causa frecuente de fiebre y ya no solo en turistas o
inmigrantes recién llegados, sino también en los VFR (visiting friends and relatives).
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