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424/915 - FIEBRE EN EL VIAJERO
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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 38 afios con antecedente de infeccion VIH conocida desde 2008, con carga
viral indetectable, que consulta por fiebre de 39 °C de 3 dias de evolucion, escalofrios, artromialgias cefalea
retroocular y varios episodios diarreicos, sin productos patol 6gicos. No presenta sintomas respiratorios,
urinarios ni neurol 6gicos. Antecedente reciente de estancia en México durante 15 dias, junto a su pareja en
vigje turistico, con alimentacién variada en restaurantes de dudosas condiciones, pescado crudo, verdurasy
fruta cruda.

Exploracion y pruebas complementarias. Desde atencion primaria se valoré paciente con regular estado
general, febril (temperatura: 38,8 °C), sin rash, ni adenopatias. No signos hemorréagicos. Aparato cardio-
respiratorio normal, abdomen no doloroso ala palpacion. No focalidad neurol6gica, con discretarigidez de
nuca. Piel con varias picaduras en espalday mano por tabano. Dados sus antecedentes personaesy viaje
reciente, se deriv a urgencias hospitalarias para completar estudios. Analitica: leucocitos: 11,39 x 109/L,
neutrofilos: 92,4%, lactato: 1,2 mmol/L, PCR: 27,91 mg/L, funcién renal y coagulacién normal. Rx torax: sin
imagenes de condensacion pulmonar. TAC craneal dentro de lanormalidad. Se realiza fondo de ojo normal y
puncion lumbar con liquido claro normal. Estudio de heces con Clostridium difficile negativo y coprocultivo
en Curso.

Orientacion diagnostica: Se orientd inicialmente como sindrome febril en paciente proveniente de zona
tropical. Se obtuvo resultado de coprocultivo positivo para Salmonella typhi, con hemocultivos negativos,
orientandose como fiebre tifoidea.

Diagnostico diferencial: Se descartan otras posibles causas de fiebre con artromialgias proveniente de zona
tropical: malaria, arbovirosis (dengue, Chikunguya, Zika), fiebre paratifoidea.

Comentario final: El paciente inicio tratamiento sintomético y antibidtico empirico con ciprofloxacino, con
evolucion clinicafavorable. En todo paciente proveniente de zonatropical se deben descartar las
enfermedades con mas morbimortalidad, siendo muy importante realizar una anamnesis exhaustivay
exploracion fisica detallada ya que esto nos orientara en el diagnéstico. Se recomiendarealizar consejo al
vigjero ante todo vigie azonatropical paraprevenir y disminuir las complicaciones relacionadas con
enfermedades endémicas.

Bibliografia

1. Thwaites GE, et a. Approach to Fever in the Returning Traveler. N Eng J Med. 2017;376:548-60.


http://www.elsevier.es/semergen

Palabras clave: Fiebre. Diarrea. Zona Tropical.

1138-3593 / © 2019 Sociedad Espafiola de Médicos de Atencion Primaria (SEMERGEN). Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Todos los
derechos reservados.



