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CARTAS AL DIRECTOR

Cuadro febril: ¿infección o vasculitis?q

Febrile syndrome: infection or vasculitis?

Sukarra: infekzioa edo baskulitisa?

Sr. Director:

Presentamos el caso de un varón de 51 años que acudió a 
urgencias por un cuadro de 10 días de evolución con fi ebre 
de 38-39 ºC, dolor en grandes art iculaciones, dolor en el cos-
tado derecho de característ icas pleurít icas y conj unt ivit is 
bilateral espontánea.

No present aba ant ecedent es personales de int erés,  ni 
alergias farmacológicas conocidas. Únicamente relataba un 
síndrome miccional, j unto a contacto sexual de riesgo en el 
mes previo. Diagnost icado por urología de prostat it is, reci-
bió t rat amiento con ciprofl oxacino.  No se evidenció foco 
infeccioso.

En la analít ica del ingreso, destacaba función renal normal 
(creat inina 0,79 mg/ dl),  marcadores de infl amación eleva-
dos con ligera leucocitosis (13.000/ ml) y sedimento de orina 
act ivo (leucocitos y hemat íes). Durante el ingreso, las prue-
bas complementarias que incluyeron una batería de sero-
logías y cul t ivos fueron negat ivas;  así como el  est udio 
inmunológico básico, Bence Jones y marcadores tumorales. 
El proteinograma determinó un aumento policlonal de gam-
maglobulinas.

En la tomografía computarizada pulmonar se obj et ivó un 
pequeño inf i l t rado parahi l iar derecho con broncograma 
aéreo y en la radiograf ía de senos,  sinusit is maxilar dere-

cha, que se t rató con ceft riaxona. También inicia t ratamien-
to con ant iinfl amatorios no esteroideos por la sospecha de 
síndrome de Reit er y la persistencia de art ralgias.  El HLA 
B27 y la PCR frente a Chlamydia t rachomat is se recibieron a 
posteriori y fueron negat ivos.

En la evolución, persist ió el cuadro febril sin foco eviden-
te, además de un deterioro progresivo de la función renal,  
creat inina 1,6 mg/ dl (MDRD: 47 ml/ min/ 1,73 m 2), con sedi-
mento act ivo y proteinuria cuant ifi cada > 1,5 g/ día. Amplia-
do el estudio inmunológico,  se obtuvo posit ividad c-ANCA 
1/ 80 con ant i-PR3 de neut rófi lo de 100 U/ ml.

Ante la sospecha de vasculit is, se realizó una biopsia renal 
diagnóst ica de glomerulonefrit is proliferat iva ext racapilar.  
El cuadro era compat ible con síndrome de Wegener, por lo 
que se inició t ratamiento con cort icoides y ciclofosfamida. 
El paciente recuperó función renal, aunque mantuvo protei-
nuria cercana a 1 g/ día.

En conclusión, el inicio de un cuadro febril sin focalidad 
clínica de et iología infecciosa debe alertarnos de la posible 
presencia de una vasculit is. En este caso, el rápido diagnós-
t ico y consiguiente t ratamiento han favorecido la preserva-
ción de la función renal.
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