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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 50 afios con AP: exfumador, E. de Crohn, infeccién por C. difficile reciente.
Consulta por cuadro de 4 dias de quemazon en planta de los pies que ascendio hastarodillas y sensacion
febril no termometrada. Trabaja en una granja con distintos animalesy con picaduras frecuentes. No cambios
de tratamiento (salvo pauta antibiotica reciente con metronidazol ya finalizada) ni otra clinicainfecciosani
neurol 6gica.

Exploracion y pruebas complementarias: Aceptable EG, BHyP, eupneico. Lesiones habonosas y eritematosas
en abdomen y MMII. Resto de exploracion por sistemasy aparatos sin alteraciones. Analitica: hemograma
normal, bioguimica normal salvo PCR 68, coagul acion normal, GSV normal, orina normal, LCR normal.
Mantoux negativo. Microbiologia: hemocultivo (2), esputo, rosa Bengala, serologia VIH y Borrelia
burgdorferi, y quantiferon negativos. TC craneal y torécico sin hallazgos significativos.

Juicio clinico: Polineuropatia sensitiva distal farmacol égica.
Diagnostico diferencial: Guillain-Barré, ACV, enfermedad de Lyme, VIH.

Comentario final: Se trata de un caso con una sospecha improbable y con una clinica atipica, que hace un
diagnostico diferencial infeccioso y medicamentoso para el que resulta necesario un diagnéstico de
exclusion. Fue necesario unarevision de los posibles efectos adversos de la medicacion que tomaba el
paciente para su enfermedad y del metronidazol, encontrdndose como posible causa este Ultimo en laficha
técnica con una prevalenciamuy baja. En este caso no fue necesarialaretirada del tratamiento pues la pauta
paralainfeccién de Clostridiun difficile se habiafinalizado y la clinica se resolvié de manera espontanea.
Como conclusion es importante tener en cuenta que ningun farmaco esta exento de efectos adversos, que
estos pueden ser infrecuentes o graves'y que como médico de Atencion Primaria es importante tener en
cuenta esta causa ademés de |a patol ogia mas frecuente.
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