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YERSINIA ENTEROCOLITICA
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Resumen

Descripcion del caso: Paciente mujer de 27 afios. Consulta en atencion primaria por un cuadro de plenitud
abdominal y fiebre que se autolimito en 48 horas con analgesia usua estando en su hébito estrefiido habitual.
Un mes después vuelve a consultar porque presenta fiebre 38,5 °C seguida de diarrea con moco, sin sangre,
teniendo mas de 15 deposiciones diarias. También un vomito aislado y dolor en hemiabdomen izquierdo con
sensacion de plenitud, sin pirosis.. Se derivaal servicio de urgencias hospitalarias pararealizar pruebas
complementarias, |a paciente precisa de ingreso hospitalario para continuar €l estudio.

Exploracion y pruebas complementarias: T237,4 OC. Buen estado general, Glasgow 15. Normocoloreada,
bien hidrataday bien nutrida. ACP: normal. ABD: blando y depresible, doloroso ala pal pacion en ambos
flancos, FIl y en hipomesogastrio. No signos de irritacion peritoneal. Radiologia simple de térax y abdomen
normales. Ecografia abdominal destacan peguefios ganglios mesentéricos de natural eza reactiva, adenitis
mesentérica. PCR 146 mgL. En colonoscopia se observaileitis terminal y lesiones aftoides alo largo de todo
el colon. En coprocultivo se aisla 'Y ersinia enterocolitica.

Juicio clinico: Diarreaaguda por Y . enterocolitica, sensible a amoxicilina/clavulanico, cefotaxima,
clotrimoxazol.

Diagnostico diferencial: Diagnostico diferencia entre enfermedad de Crohn e inflamacion de origen
infeccioso, ambas entidades provocan episodios de diarrea aguda y |esiones aftoides en mucosa del colon. El
diagndstico definitivo se realiza con el resultado de la biopsia de las muestras tomadas en colonoscopiay €l
aislamiento de la bacteria.

Comentario final: Atencion Primaria sirve como primer contacto del paciente con el sistema sanitario, desde
ahi se realiza unarigurosa anamnesis e historia clinica, solicitando pruebas complementarias para compl etar
el estudio. En este caso se siguio la evolucion de la paciente con el tratamiento antibiético. A 1os 4 meses se
realizd una colonoscopia de control donde ya habian desaparecido las lesiones en el colon.
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