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Resumen

Descripcion del caso: Paciente mujer de 56 afios con antecedentes personales de Mioma uterinoy HTA, que
acude ala Consulta de Atencion Primaria por cefaleay fiebre de 39,5 °C de més de 8 dias de evolucién, no
otra sintomatol ogia acompariante.

Exploracion y pruebas complementarias: Exploracion: BEG, COC, BHyP, eupneica. Fiebre de 38 °C, TA
135-85 mmHg. Exploracién neuroldgica: PINLA, MOEC, resto de pares craneales sin alteraciones. Fuerzay
sensibilidad de extremidades conservadas. No dismetrias. Romberg negativo. No alteraciones de la marcha.
ACP: MVC, ritmica, no soplos ni otros ruidos patol 6gicos. SatO2 97%. Abdomen blando, depresible, no
doloroso ala palpacion. Blumberg y Murphy negativos. No se palpan masas ni megalias. No se palpan
adenopatias. CAE y orofaringe normales. Combur test: sedimento negativo para nitritos, leucocitos, proteinas
0 hematies. Rx térax: aumento de densidad en todo el pulmén derecho, con leve retraccion de ese
hemidiafragmay minimo pinzamiento del seno costofrénico derecho. Tratamiento: se pauta tratamiento
antibi6tico con claritromicinay se cita para control en nuestra Consulta.

Juicio clinico: Neumonia atipica

Diagnostico diferencial: Fiebre Q, ricketsiosis, leptospirosis, CMV, VEB, abscesos ocultos, endocarditis,
TBC.

Comentario final: EI médico de Atencién Primaria, ante la presencia de un sindrome febril sin foco (de
duracion intermedia) debe pensar como 12 opcidn en causainfecciosay hacer una buena anamnesisy
exploracion fisica paraintentar filiar 1a causa, ayudandose de las pruebas complementarias necesarias. Una
patol ogia que puede darnos este cuadro es |a neumonia atipica, que es aguella de inicio insidioso, disociacién
clinico-radiol égica, ausencia de leucocitosis e infiltrados no condensantes difusos.
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