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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 56 afos sin alergias medicamentosas y sin antecedentes médico-quirdrgicos
de interés que acudio a consulta de atencion primaria por presentar desde hace 10 dias deposiciones
diarreicas verde-marronéceas sin productos patol dgicos asociadas a fiebre. Seglin nos comenté el paciente,
presentaba una media de 10-12 deposiciones diarias. Al parecer lanoche antes al inicio del cuadro realizo
ingesta de pollo asado. El paciente negaba vigjes a extranjero recientesy no presentaba otra sintomatologia
asociada.

Exploracion y pruebas complementarias. Se realizd una exploracion fisica completa en la que se aprecio
palidez cutédnea con deshidratacion mucosa patente. Las auscultacion cardiacay pulmonar no revelaron
hallazgos patol 6gicos. En la exploracién abdominal se evidenciaron ruidos peristalticos exaltados sin signos
deirritacion peritoneal. En miembros inferiores no habia edemas ni signos de trombosis venosa profunda. Al
realizar lainspeccion cutaneallamé la atencidn la presencia de exantema rosaceo de predominio en flexuras
de brazos y abdomen gue desaparecia al vitropresién. Bajo sospecha de diarrea aguda por Salmonella se
decide derivar a paciente a servicio de urgencias para realizacion de exploraciones complementarias. En
urgencias se realiz6 analitica que revel 6 hipopotasemia e hiponatremia moderada con insuficiencia renal
prerrenal. El paciente fue ingresado en la Unidad de Corta Estancia para completar tratamiento
hidroelectrolitico. Se realiz6 coprocultivo que resulto positivo para Salmonella.

Orientacion diagnodstica: Gastroenteritis aguda por Salmonella.

Diagnostico diferencial: Enfermedad inflamatoriaintestinal, gastroenteritis secundaria a consumo de
farmacos, gastroenteritis virica.

Comentario final: Lasamonelosis, es una enfermedad de transmision alimentaria cuyos sintomas (nduseas,
vomitos, diarreas abundantes), comienzan entre 6 y 72 horas después de laingesta. En lamayoria de los
casos, |0s pacientes se recuperan sin tratamiento especifico. Sin embargo, en algunos casos, como en e de
nuestro paciente, la deshidratacion causada por la enfermedad puede ser grave y requerir de medidas
hospitalarias. Con este caso se pone de manifiesto laimportancia del médico de familia como primer nivel de
cribado del sistema sanitario para determinar dicha necesidad de medidas hospitalarias.
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