Semergen. 2019;45(Espec Congr 1):1765

Medicina de Familia. SEMERGEN |

)
G/SEMERA%EN

NN

http://www.elsevier.es/semergen

424/3227 - CONTEXTO EPIDEMIOLOGICO COMO MEJOR ALIADO EN EL PROCESO
DIAGNOSTICO

N. Martin Salvadorl, C. Garcia Iglesias?, C. Martinez Badillo® y C. Polo Garcial

IMédico Residente de Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud Rondilla I1. Valladolid.2Médico Residente de Medicina
Familiar y Comunitaria. Centro de Salud de Rondilla. Valladolid. 3Médico Residente de Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de
Salud Circunvalacion. Valladolid.

Resumen

Descripcion del caso: Varén de 46 afios de edad, sin alergias medi camentosas i antecedentes personales de
interés. Consulté por fiebre de hasta 39,5 °C de 3 dias de evolucion, acompaiiada de intensa cefaleay dolor
lumbar (habitual en el paciente). Sudoracion nocturna en las Ultimas semanas. Negaba tos, expectoracion,
disuria, dolor abdominal, diarrea o cualquier otra clinicainfecciosafocal. No contacto con animales ni vigjes
al extranjero. Tampoco referia contacto con pacientes infecci0sos 0 nifios.

Exploracion y pruebas complementarias. Constantes normal es excepto temperatura 37,6 °C. Exploracion
detallada por aparatos donde solo destacaba la palpacion bilateral de adenopatias axilares no dolorosas. No
alteraciones cutaneas. Se decidio realizar analitica, sistematico de orina, radiografia de térax,
electrocardiogramay ecografia abdominal (todas ellas sin alteraciones). Interconsulta preferente aMedicina
Interna para ampliar pruebas complementarias. Resultado de hemocultivos negativo. TAC toraco-abdominal:
multiples adenopatias axilares, mediastinicas paratragueal es derechas, en ventana aortopulmonar y
subcarinales. Puncién lumbar: bioquimica, microbiologiay citologia de liquido cefalorraquideo dentro de
valores normales. Serologia: IgM fase |1 para Coxiella burnetii positiva.

Orientacion diagnostica: Fiebre Q aguda.
Diagnostico diferencial: Fiebre de origen desconocido, Sindrome linfoproliferativo.

Comentario final: Reinterrogando al paciente, referia hace un mes acudir alafinca de unos amigos donde
estuvo en contacto con ganado bovino. Ante la presencia de fiebre sin foco aparente, se deben agotar las
posibilidades diagndsticas encaminadas ala clinicay exploracién fisica del paciente, comenzando por
estudios no invasivos dentro de los recursos disponibles en Atencién Primaria. Si no se establece el factor
etiol6gico, se debe llevar a cabo un andlisis mas exhaustivo con técnicas invasivas si es preciso, o dejar que
laevolucion clinica nos aporte nuevos datos. Lafiebre Q es una zoonosis de distribucién mundial. Su agente
etiol6gico, Coxiella burnetii, subsiste durante meses en heces, orina, leche y placenta de animales
contaminados (vacas, cabrasy ovejas). El ser humano se contagia mediante lainhalacién de aerosoles
infectados. Dado que la clinica puede ser poco expresiva, €l diagndstico es dificil, centrando |a sospecha
diagndstica fundamentalmente en el contexto epidemiol 6gico. Prondstico muy bueno incluso sin tratamiento,
siendo lamortalidad del 1% en pacientes no tratados.
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