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Resumen

Descripcion del caso: Mujer 30 anos acude a médico de atencion primaria (MAP) por fiebre de 3
semanas de evolucion. Antecedentes: Madre hipertiroidismo. En primeros dias acude a MAP que
realiza exploracion fisica siendo normal salvo por fiebre (38,5 °C), por lo que se prescriben
antitérmicos. A las tres semanas vuelve a consultar por persistencia de la fiebre acompanada de tos,
disfonia, pérdida de 5 kilos y molestias en cara anterior de cuello. Se realiza exploracion fisica en la
que destaca hiperhidrosis en palmas de manos, dolor a la palpacion en cara anterior de cuello e
impresiona de aumento de tamafo de glandula tiroidea. Iniciamos estudio en Atencion Primaria de
fiebre, destacando en analitica disfuncion tiroidea. Iniciamos propanolol a dosis bajas,
antiinflamatorios, solicitamos ecografia cervical, anticuerpos antitiroideos e interconsulta
Endocrino. Tras 5 dias de tratamiento buena evolucidn.

Exploracion y pruebas complementarias: Temperatura 38,5 °C, normotensa, Saturacion oxigeno:
99%, frecuencia cardiaca: 90 latidos/minuto. No signos meningeos. No focalidad neuroldgica.
Nerviosismo. Hiperhidrosis en palmas. Cuello: no adenopatias, palpacion dolorosa de cara anterior
del cuello, glandula tiroidea aumentada de tamafio con predominio del l6bulo derecho, de
consistencia algo heterogénea. Auscultacion cardiopulmonar: normal. Abdomen: normal.
Extremidades: normales. Hemo/urocultivo, analitica sangre/orina, radiografia térax/abdomen:
normal, serologias VIH, citomegalovirus, virus herpes, Epstein Barr: negativo. Electrocardiograma:
normal. Analitica: TSH: 0,02, T4 libre: 7,37, T3 libre: 16,9, Velocidad sedimentacion globular: 76.

Juicio clinico: Tiroiditis subaguda.

Diagnoéstico diferencial: Mononucleosis infecciosa. Enfermedad Graves-Basedow. Bocio
multinodular téxico. Neoplasias.

Comentario final: La fiebre de origen desconocido requiere de un abordaje multidisciplinar. No
puede limitarse a infecciones porque existen procesos inmunoldgicos, inflamatorios o neoplasicos
que los pueden ocasionar. Requiere de un protocolo que es diferente en cada paciente. Comprende
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diferentes fases, que se basan en experiencia clinica del profesional, antecedentes, exploracion fisica
minuciosa y repetida, apoyandose en estudios de laboratorio y pruebas de imagen hasta orientar la
etiologia, llegando hasta estudios invasivos si no es identificada. Actualmente, no existe un algoritmo
estipulado que se aplique indiscriminadamente a todos los pacientes.
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