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Cuadro febril: ¢infeccidn o vasculitis?~
Febrile syndrome: infection or vasculitis?
Sukarra: infekzioa edo baskulitisa?

S. Director:

Presentamos el caso de un varén de 51 afios que acudi6 a
urgencias por un cuadro de 10 dias de evolucion con fiebre
de 38-39°C, dolor en grandes articulaciones, dolor en el cos-
tado derecho de caracteristicas pleuriticas y conjuntivitis
bilateral espontanea.

No presentaba antecedentes personales de interés, ni
alergias farmacolégicas conocidas. Unicamente relataba un
sindrome miccional, junto a contacto sexual de riesgo en el
mes previo. Diagnosticado por urologia de prostatitis, reci-
bi6 tratamiento con ciprofloxacino. No se evidenci6 foco
infeccioso.

En la analitica del ingreso, destacaba funcion renal normal
(creatinina 0,79 mg/ dl), marcadores de inflamacién eleva-
dos con ligera leucocitosis (13.000/ wl) y sedimento de orina
activo (leucocitos y hematies). Durante el ingreso, las prue-
bas complementarias que incluyeron una bateria de sero-
logias y cultivos fueron negativas; asi como el estudio
inmunoldgico basico, Bence Jones y marcadores tumorales.
H proteinograma determiné un aumento policlonal de gam-
maglobulinas.

En la tomografia computarizada pulmonar se objetivé un
pequeio infiltrado parahiliar derecho con broncograma
aéreo y en la radiografia de senos, sinusitis maxilar dere-

*Comunicaciones de los médicos residentes a la Sociedad Norte
de Nefrologia. Noviembre, 2008. Pamplona. Coordinador: Nuria
Garcia.

cha, que se trat6 con ceftriaxona. También inicia tratamien-
to con antiinflamatorios no esteroideos por |a sospecha de
sindrome de Reiter y la persistencia de artralgias. E HLA
B27y la PCRfrente a Chlamydia trachomatis se recibieron a
posteriori y fueron negativos.

En la evolucion, persistio el cuadro febril sin foco eviden-
te, ademas de un deterioro progresivo de la funcion renal,
creatinina 1,6 mg/ dl (MDRD: 47 ml/ min/ 1,73 m2), con sedi-
mento activo y proteinuria cuantificada >1,5 g/ dia. Amplia-
do el estudio inmunolégico, se obtuvo positividad c-ANCA
1/ .80 con anti-PR3 de neutrdéfilo de 100 U/ ml.

Ante la sospecha de vasculitis, se realizé una biopsia renal
diagnédstica de glomerulonefritis proliferativa extracapilar.
B cuadro era compatible con sindrome de Wegener, por lo
que se inicié tratamiento con corticoides y ciclofosfamida.
H paciente recuper6 funcion renal, aunque mantuvo protei-
nuria cercana a 1 g/ dia.

En conclusion, el inicio de un cuadro febril sin focalidad
clinica de etiologia infecciosa debe alertarnos de la posible
presencia de una vasculitis. En este caso, el répido diagnos-
tico y consiguiente tratamiento han favorecido la preserva-
cion de la funcién renal.
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