Semergen. 2018;44(Espec Congr 17): 545

Medicina de Familia. SEMERGEN

)
7=

http://www.elsevier.es/semergen

347/2387 - FIEBRE DE DURACION INTERMEDIA: A PROPOSITO DE UN CASO
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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 26 afios sin patol ogia de interés. No mantiene contacto rural. Niega
picaduras de insectos, consumo de agua no potabilizada o lacteos no higienizados. Niega viges
intercontinentales. Refiere iniciar sibitamente hace 7 dias fiebre de méaximo 39,5 °C acompariada de
escalofrios. Niega sintomas catarrales, dolor abdominal o cambios en habito miccional y deposicional. No
artralgias. Presencia de sudoracién nocturna. Acudié asu centro de salud alos 4 diasde iniciar laclinica. Al
no encontrar foco pautaron tratamiento sintomatico, consultando huevamente en urgencias hospital arias por
febricula vespertina a pesar de antitérmicos.

Exploracion y pruebas complementarias: Aceptable estado general. Afebril. Exploraciones cardiorespiratoria
y neurol 6gica anodinas. No lesiones cutaneas. No adenopatias. Analitica completa, sedimento/cultivo de
orinay Rx torax normales. Se deriva a consulta de enfermedades infecciosas donde solicitan hemograma,
coagulacion y serologia de Chlamydia. Mycoplasma pneumoniae, Coxiella burnetii, Brucellamellitensis,
CMV, VHB, VIH siendo todos negativos. En lasiguiente revision el paciente se encuentra asintomatico. Se
atribuye avirasis.

Orientacion diagnostica: Fiebre de duracion intermedia.
Diagnostico diferencial: sindrome febril secundario ainfeccién bacteriana, fiebre de origen tumoral.

Comentario final: LaFDI se define fiebre de duracion entre 1y 3 semanas, sin focalidad, adquiridaen la
comunidad, edad superior a 14 afios, y con radiografia de térax normal. EI 70% esta provocado por
infecciones sistémicas, seguido de infecciones localizadas (7,7%), y siendo las vasculitis y neoplasias menos
del 2%. En lamayor parte de los casos puede ser atendida en Atencion Primaria. Revisamos |os pasos a
seguir: @) anamnesisy exploracion dirigidas, b) tirade orinay Rx torax, c) analiticacon VSG y serologia de
Brucellamelitensis, Coxiella burnetii, Rickettsia coronii, Rickettsia typhi, d) uro y hemocultivo, €)
tratamiento empirico con antitérmicos y doxiciclina 100 mg/12h, f) revision alos 3 dias. La FID puede ser
manejada por el médico de familia ofreciendo atencion tempranay de calidad.
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