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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 22 afos acude a consulta por fiebre de hasta 39 y malestar general. Tras 10
dias con tratamiento Cefditoren 400 mg/12 + Nolotil 575 mg/8h se deriva a urgencias. Antecedentes de asma
e I TU. Paciente Unica descendiente en casa parenteral, en familia de 8 miembros en fase IV, Ambiente
sociofamiliar bueno con estrecha relacion con su hermano mayor. Tras ingreso en planta de medicinainterna
se observainfeccion por parvovirus B19. Se aportan datos de agranulocitosis observadas por toma de
metamizol (toma de f&rmaco iniciada a comienzo del cuadro). No se consigue entre los servicios dilucidar
unacausaexclusivay se determina mixta.

Exploracion y pruebas complementarias. Paciente sin hallazgos patol 6gicos en la exploracion salvo fiebre de
38,6 °C y dolor anivel de hipocondrio derecho. Analiticacon 320 uL PMN. Ecografia con esplenomegaia
de 14,6 cm. Frotis sanguineo donde se aprecia neutropenia real moderaday linfocitos activados.

Juicio clinico: Neutropenia febril (288 CIE-9). Viremia (790.8 CIE-9). Neutropeniaiatrogénica (288.4 CIE-
9).

Diagnostico diferencial: Aplasiamedular, neutropenia febril oncologica, VIH.

Comentario final: El enfoque universal es un rango caracteristico y Unico de nuestra especiaidad, la
cooperacion y la colaboracion entre los distintos especialistas sanitarios son necesarios para un correcto
funcionamiento del sistema de salud.
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