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424/2852 - FIEBRE SIN FOCALIDAD EN PACIENTE JOVEN
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Resumen

Descripcion del caso: Paciente mujer de 30 afos sin AP de interés, que acude a consulta por fiebre
de 4 dias de evolucion sin otra clinica asociada. No viajes recientes ni contactos de riesgo.

Exploracion y pruebas complementarias: BEG, COC, BHYP, NC.TA: 125/80 mmHg. FC 85 lpm.
Sat02 98%.No focalidad neuroldgica. Exploracion clinica normal, salvo ictericia conjuntival. Se
deriva al Servicio de Urgencias: Analitica: linfocitosis, plaquetas y coagulacion normales. Elevacion
de transaminasas (en torno a 500 U/l) y bilirrubina directa 4,1 Rx térax: normal Se solicitan
serologias (VIH, sifilis, VHC, VHB, VHA, Ricketsia, Coxiella, VEB). Se paut6 tratamiento con
doxiciclina 100 mg/12h hasta revision, por sospecha de fiebre Q debido a elevado nimero de casos
en Cadiz. Se cita para consultas externas de Infecciosas, con buena evolucion clinica y mejoria
analitica. Serologias negativas, excepto VEB, compatible con infeccién aguda.

Orientacion diagnostica: Hepatitis aguda por VEB.
Diagnostico diferencial: VIH. Sifilis, VHC. VHB. VHA. Ricketsia. Coxiella.

Comentario final: Ante fiebre sin foco, realizar exploracidon fisica completa y derivar a Urgencias
para completar estudio analitico, seroldgico y Rx. La primoinfeccién por VEB generalmente es
asintomaética o cursa como una mononucleosis infecciosa que se caracteriza por fiebre, adenopatias,
esplenomegalia y amigdalitis. El diagnostico de la infeccion aguda suele ser serolégico
Habitualmente la infeccion por el VEB produce una alteracion leve y autolimitada de las
transaminasas (AST y ALT), por lo que no suele precisarse una biopsia hepatica, y solo en el 5%
causa una hepatitis aguda colestasica.
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