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424/3168 - LA FIEBRE DEL BIOLOGO
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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 29 afios, con antecedentes de dermatitis atopica. No habitos toxicos. De
profesion, bidlogo que realizaba charlas con reptiles, invertebrados y pequefios mamiferos. Contacto con
perros. No refiere picaduras que recuerde. Acudié por referir fiebre de 40° y malestar general con mialgias
generalizadas de varios dias de evolucion. Referia tos con expectoracion amarillo-verdosa, dolor toracico
bilateral con latos. No disnea ni ortopnea. Negaba clinica miccional o ateraciones en el ritmo intestinal.

Exploracion y pruebas complementarias. Regular estado general, orientado y consciente. Eupneico, tolera el
decubito, normohidratado y normoperfundido. Auscultacion cardiaca: ritmico controlado. Sin soplos.
Auscultacion pulmonar: hipofonesis en bases con agun crepitante en base izquierda. ORL : garganta
hiperémica sin placas. Abdomen: blando, depresible, sin masas. No dolor ala palpacién ni signos de
irritacion peritoneal. Ruidos presentes. No se pal paban adenopatias axilares, cervicales ni claviculares.

M Ultiples erosiones en manos por arafazos de |os animales. Realizamos analitica urgente: hemograma con
leucocitosis de 23.000 con desviacion izquierday frotis que sugeria de proceso infeccioso bacteriano, PCR
elevada, pendiente de serologias y hemocultivos. Rx de térax con senos costofrénicos libres, indice
cardiotoracico normal, con imagenes de condensacién en base izquierda e hilio derecho.

Orientacion diagnéstica: Fiebre por probable neumonia afiliar.

Diagnostico diferencial: Neumonia asociada de la comunidad. Tuberculosis. Neoplasias pulmonares.
Coriocarcinomatesticular con metéstasis pulmonares. Sarcoidosis. Neumonitis por hipersensibilidad.
Vasculitis granulomatosas. TEP. Eosinofilias pulmonares. Hemorragias pulmonares. Neumonias por
farmacos.

Comentario final: Tras lainestabilidad del paciente se derivo a hospital para completar estudio y valoracion
de tratamiento. Se planted su ingreso en UCI para control estrecho del paciente, pero a final ingreso en el
Servicio de Neumologia. Tras los resultados de hemocultivos negativos, Serologia negativa, PCR para virus
influenza A, B y VSR negativo, Legionella negativo; y la positividad del Antigeno para neumococo, la
primera posibilidad diagnostica fue de neumonia bilateral por neumococo. Grado de gravedad PSI FINE |. Se
comenzo tratamiento empirico con levofloxacino 500 mg iv, con buena evolucion clinicadel paciente.
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