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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 61 afios con antecedentes de diabetes mellitus no-insulinodependiente,

hi percol esterolemia, hipotiroidismo, asma-EPOC con bronquiectasias difusas, que requirié ingreso en UVI
por crisis de broncoespasmo que preciso intubaci én orotragqueal, ventilacion mecanicay antibidticos en 2014.
Acude a su Centro de Salud por fiebre de 5 dias de evolucion, tos seca, disnea de reposo, dolor toracico de
tipo pleuritico, cefalea, mialgias, nduseasy SatO2: 72% basal. Se le administro aerosoles (ventoliny
atrovent), corticoides oralesy levofloxacino, con escasa mejoria. Se le derivo a Urgencias e ingreso en
Neumologia.

Exploracion y pruebas complementarias: T239 °C. TA 100/60. FC 100 Ipm. Sat 74% basal. Refular estado
general. Taguipneica con tirgje subcostal. ACP: ritmica sin soplos. Hipoventilacién generalizada con
sibilantes dispersos y crepitantes en bases. Abdomen: normal. No focalidad neurol égica ni meningismo.
Resto normal. Analitica: Leucos:. 9,2. PCR: 168. Na: 131,7. Gasometria arterial: pH: 7,42. pO2: 42. SatO2:
77%. pCO3: 30,2. Radiografiatorax: infiltrados alveol o-intersticiales bilateral es bibasales. Serologias: PCR
H. influenza: negativo. Coxiellaburnetii IFl Fase 2: 1/320. Resto negativo. Panel de neumonias negativo.

Juicio clinico: Distrés respiratorio secundario afiebre Q.

Diagnastico diferencial: Neumonias viricas. Neumonia por Mycoplasma pneumoniae. Neumonia por
Chlamydophila pneumoniae. Tuberculosis. VIH. Otras fiebres de origen desconocido.

Comentario final: Revalorada la paciente, admitié tomar de forma ocasional leche no pasteurizada, sin tener
contacto directo con animales. La paciente fue tratada con antibi6ticos de amplio espectro y aerosoles, con
mejoriarapiday llamativa. Se encuentra asintomatica en la actualidad. Este tipo de cuadros nos recuerdan la
necesidad de consumir alimentos que hayan sido tratados, cumpliendo las normas sanitarias, evitar el
contacto con productos animales que puedan estar contaminadosy realizar un correcto lavado de manos tras
el contacto con animales. Resumiendo, en ocasiones, las medidas de prevencién son lamejor cura.

BIBLIOGRAFIA
1. Enfermedades Infecciosas y Microbiologia Clinica, Elsevier .2010.

2. http://lwww fisterra.com/guias-clinicas/fiebre-g/


https://www.elsevier.es/semergen

3. http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25692216
4. http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25404080

5. https://www.clinicalkey.es/#!/content/medline/2-s2.0-25692216

1138-3593 / © 2015 Sociedad Espafiola de Médicos de Atencion Primaria (SEMERGEN). Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Todos los
derechos reservados.



