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Resumen

Descripcion del caso: Varon de 19 afios, sin antecedentes personales ni familiares, que acude a
urgencias hospitalarias, derivado por su médico de familia, para valoracién analitica del estado de
hidratacion, por un cuadro de 24 horas de evolucion de malestar general, fiebre de 38°, vdmitos
alimenticios, diarrea sin productos patoldgicos y ondinofagia.

Exploracion y pruebas complementarias: Médico de familia de AP: fiebre (38°), signos de
deshidratacion (pliegue positivo), amigdalas hipertréficas con exudados purulentos bilaterales,
auscultacion cardiorrespiratoria normal, abdomen blando y depresible, leve dolor a la palpacion en
epigastrio, ruidos hidroaéreos aumentados. Médico de familia en urgencias hospitalarias: TA 70/56,
hemograma (Hb 10, leucocitos 20.810 con neutrofilia), bioquimica (creatinina 4,06, urea 98,50).
Ingresa en la UCI debido a un shock hipovolémico. Ingreso en planta de Nefrologia (durante 13
dias): seriacidon enzimas cardiacas (pico de TnT en 1.414), ASLO 409, orina, fondo de ojo, ANA, Anti-
DNA, C3-4, anticardiolipinas, test de Coombs, serologia hepatica, ETS, toxoplasma, Brucella y eco-
doppler renal normales. RMN cardiaca: marcada fibrosis miocérdica de morfologia parcheada.

Juicio clinico: Fiebre reumatica. Miocarditis. Sepsis grave secundaria a amigdalitis pultacea.
Fracaso renal agudo de posible origen prerrenal. Tratamiento: durante el ingreso ceftriaxona iv y
rifampicina vo. Posteriormente amigdalectomia preferente programada y penicilina benzatina
1.200.000 ui, 1 inyeccion cada 21 dias. Seguimiento por su médico de familia, revisiones por
cardiologia, nefrologia y enfermedades infecciosas.

Diagnostico diferencial: Alcanzamos el diagndstico de fiebre reumaética al cumplirse un criterio
mayor de Jones (miocarditis) y dos criterios menores (fiebre y elevacion de reactantes de fase aguda:
leucocitos, PCR, procalcitonina).

Comentario final: Este caso clinico nos muestra la importancia de la atencién primaria, como
puerta de entrada al sistema sanitario, pudiendo advertir riesgos para un paciente, en el contexto de
dos patologias tan frecuentes y de habitual tratamiento domiciliario como la gastroenteritis aguda y
la amigdalitis. La exploracidn fisica del paciente, joven y previamente sano, fue clave para derivarlo
al segundo nivel, donde la peticion de las pruebas complementarias pertinentes permitié el
diagndstico y tratamiento adecuado.
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