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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 19 afos natural de Nepal que lleva en Espaiia 15 dias. Acude a consulta
porque desde hace 4 dias refiere empeoramiento del estado general con fiebre de predominio vespertino y
cefalea. Hace 2 dias comienza con un cuadro de molestias abdominales, con nduseasy vomitos tras la

ingesta, acompafiado de aumento del nimero de deposiciones. Pérdida de apetito pero no pérdida de peso.

Exploracion y pruebas complementarias. La exploracion es anodina, no molestias abdominales ala pal pacion
ni deshidratacion, Unicamente fiebre de 37,6 °C. Derivamos a la paciente a urgencias por su sintomatologiay
procedencia. Allf le realizan una analitica con discreta anemia (10,9 g/dl), con leucopenia (4,3 mil/mm3), y
elevacion de las transaminasas GOT/AST 88 UI/L y GPT/ALT 73 UI/L con elevacién también de la proteina
C reactiva 22 mg/L. Se procede a su ingreso en planta de medicina interna donde la contintian viendo. En la
misma se le realiza coprocultivo donde se aisla Salmonella tiphy.Ademés en 2 hemocultivos se observan
bacilos gram negativos. Salmonella serotipo tiphy.

Orientacion diagnostica: Fiebre tifoidea.

Diagnostico diferencial : Gastroenteritis aguda de origen virico. Diarrea del vigjero por Escherichia coli
enterotoxigénico, Salmonella, Campylobacter y Shigella. Malaria.

Comentario final: Aungue en un principio pueda parecer una gastroenteritis por la clinica, la paciente refirio
gue en su pais ya habia recibido transfusiones por problemas de anemiay habia tenido problemas
abdominales similares. Por ello ante personas inmigrantes procedentes de otros paises con diferentes recursos
y medidas de higienizacion siempre debemos abrir nuestros horizontesy pensar en otras bacterias o virus
diferentes.
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