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424/1345 - DOCTORA, TENGO FIEBRE, {SERA ALGO MALO?
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 37 afos, sin antecedentes de interés, que consulta por fiebre de
hasta 39 °C de 3 dias de evolucidn, junto con tumefaccion, eritema, dolor y calor local en cara volar
de muieca derecha. Niega clinica a otro nivel.

Exploracion y pruebas complementarias: En la exploracion fisica llama la atencion TA 84/53
mmHg, con FC 145 Ipm y T2 39,2 °C, SatO2 96% basal. Sin otros hallazgos exploratorios aparte de
signos de flogosis en muiieca derecha. No focalidad neuroldgica ni signos meningeos. Se deriva al
hospital de referencia para estudio por sospecha de sepsis. Se realiza analitica con PCR > 250,
procalcitonina 15,20, leucocitos 24.850, neutroéfilos 89,30%, plaquetas 50.000. En ecografia de
partes blandas se aprecia coleccidn en tenosinovial dorsal de mano derecha, sin signos de artritis,
realizandose artrocentesis con salida de 2,5 ml de liquido purulento, muy espeso, en el que
microbiolégicamente se aisla Neisseria meningitidis. En hemocultivo se aisla Neisseria meningitidis.
Amplio estudio de extension con resto de pruebas complementarias anodinas.

Orientacion diagnostica: Sepsis meningococica. Tenosinovitis meningocdcica.
Diagnostico diferencial: Sepsis, fiebre sin foco, monoartritis de mufeca

Comentario final: La enfermedad meningocécica invasiva es una infeccion grave, potencialmente
letal, producida por Neisseria meningitidis, microorganismo que tiene tendencia a afectar a
personas jovenes, previamente sanas. En los tultimos afios, la incidencia estd disminuyendo. El
periodo de incubacion es de 3-4 dias. La letalidad es elevada, alrededor del 10%. La vacunacién
constituye la mejor manera de controlar la enfermedad. Las formas clasicas de presentacion son la
meningitis (45%) y la sepsis meningocécica (37%). La sepsis meningocdcica constituye la forma mas
grave de presentacion. En las primeras 4-6 horas las manifestaciones son inespecificas. Destaca
fiebre elevada, hipotensidon y exantema purpurico o petequial (65-70% de los casos). En ocasiones
puede desarrollarse un sindrome de Waterhouse-Friderichsen: hemorragia suprarrenal bilateral,
CID, higado de shock.
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