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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 36 afios que consulta por astenia de meses de evolucion y con los
siguientes criterios epidemiol 6gicos: Residente en el medio rural con zona gjardinada. Trabajadora en una
bodega, expuesta a contacto con cebaday vifiedos en época de cosecha. Mascotas: perro. Consumo de
cangrejos derio.

Exploracion y pruebas complementarias. Afebril, TA: 120/65, FC:60 Ipm, saturacion O2: 99%. Paciente
C.0.C, normocoloreada. Auscultacién cardiopulmonar normal. Abdomen normal. Resto de exploracién sin
hallazgos interés. Analitica: ac. urico 6,2, GPT 47, GGT 168, resto de parametros: bioguimica, hemograma,
VSGy perfil tiroideo sin ateraciones. Serologia: inmunocromatografia positivos para tularemia
(seroconversion confirmada en dos muestras separadas en més 14 dias). Interconsulta a Medicina interna para
completar estudio y tratamiento: ecografia abdominal: Higado de tamafio, morfologiay ecoestructura normal.
no hay lesiones ocupantes de espacio. Viabiliar intray extrahepética no dilatada. Vesicula biliar distendida,
alitiasica, sin complicaciones. Resto normal.

Juicio clinico: Tularemia.

Diagnostico diferencial: Serologias: VHB, PCR VHE, toxoplasma, Brucella: negativo. Autoanticuerpos: B2
GP1, ANA vy anti cardiolipina negativo.

Comentario final: Latularemia es una zoonosis bacteriana producida por Francisellatularensis, que presenta
diversas formas clinicas que varian segun la via de entraday la virulencia del agente patégeno. Es una
zoonosis propia de lagomorfos y pequefios roedores. La enfermedad afecta también a las personas, animales
domesticos y mamiferos. Puede causar epidemiasy epizootias. Se detecta por primera vez en Espafia en 1997
y posteriormente se han registrado dos brotes, concentrandose €l 91,78% de los casos en Castillay Ledn. Se
incluye en las E.D.O. Otro aspecto de interés es que dicha bacteria se considera por laOMS como una
potencial arma bioterrorista, por su facil diseminacion e infectividad através de lainhalacion en aerosol. La
tularemia es relevante en términos de Salud Publicay esimportante el papel del médico y enfermerade

familia en la sospecha, diagnostico y tratamiento precoz de la enfermedad en el medio rural para prevenir y
controlar la difusién de la enfermedad evitando brotes.
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