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469/39 - IMPORTANCIA DE UNA ANAMNESIS COMPLETA EN ENFERMEDADES
INFECCIOSAS ATIPICAS
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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 53 afios que consulté por fiebre de 39 °C, malestar general, mialgias en
miembros inferiores, escasa tos secay dolor toracico de tipo pleuritico de una semana de evolucion. Sin
antecedentes personales de interés.

Exploracion y pruebas complementarias. Hipotenso, aunque bien perfundido e hidratado, sin datos de sepsis,
ni adenopatias periféricas. La auscultacion cardiacay la exploracién de miembros inferiores fueron normales.
A laauscultacion pulmonar presento crepitantesy en la exploracién abdominal se objetivo hepatomegalia de
3 cm dolorosay exantema cuténeo inespecifico en tronco, no pruriginoso y rapidamente evanescente.
Radiografia de térax: patron intersticial bilateral. Electrocardiograma: normal. Analitica sanguinea:
leucopenia, con predominio de neutréfilos, desviacién izquierda (23% de cayados) y trombopenia siendo la
serierojay la coagulacion normales. En las pruebas de funcion hepética patrén colestasico. Fue derivado al
hospital para estudio y tratamiento, con ingreso en Medicina Interna. Tratado empiricamente con
azitromicinay levofloxacino. Los hemocultivosy el cultivo de esputo fueron negativos, al igual que las
serologias para: virus de Epstein Barr, herpes 1y 2, varicela zoster, citomegalovirus, parvovirus, virus
hepatotropos, virus de lainmunodeficiencia humana, Leishmania, sifilis, Brucella, Rickettsia, Bartonella,
Borreliay Francisella. Se obtuvo resultado positivo para L eptospira con titulos superiores a 1:1.280,
cambiando €l tratamiento a doxicilina mas ceftriaxona con rgpida desaparicion de lafiebre y mejoriaclinica
por lo que se decidi6 el altaprecoz y el control por su médico de familia. Este, alas 2 semanas, constato la
normalizacion clinica, analiticay radiol égica.

Juicio clinico: Neumonia adquirida en la comunidad.

Diagnostico diferencial: Infeccion por: Mycoplasma pneumoniae, Treponema pallidum, Legionella,
Citomegalovirus, Coxiella burnetti y/o Leptospirainterrogans.

Comentario final: El caso se trata de unaleptospirosis en un paciente inmunocompetente y previamente sano,
con afectaci én hepatica, pulmonar, hematolégicay dermatol 6gica como forma de presentacion. En
infecciones atipicas es clave una anamnesis completa (profesion, viajes a extranjero, consumo de agua
embotellada, de leche pasteurizada, presencia de animales en el domicilio...).
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