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424/3495 - DOCTOR, TENGO FIEBRE Y NO SE DE DONDE VIENE
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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 36 afnos de edad, sin antecedentes personales de interés, que
acude a Urgencias por fiebre de hasta 39,5 °C de cinco dias de evolucion. El paciente no refiere tos
ni expectoracion. No dolor toracico ni disnea. No refiere dolor abdominal ni alteraciones del ritmo
intestinal. No presenta sindrome miccional. Preguntando al paciente por aparatos y sistemas, niega
ninguna otra sintomatologia, salvo la fiebre de cinco dias de evolucién.

Exploracion y pruebas complementarias: Tension arterial: 130/76 mmHg, FC: 89 Ipm, Sat02:
98%, T2: 36,8 °C. Paciente con mal estado general. Palidez mucocutanea. Eupneico en reposo.
Auscultacion cardiopulmonar sin alteraciones. Abdomen blando y depresible, no doloroso a la
palpacion. No signos de irritacion peritoneal. Exploracion neuroldgica completa dentro de la
normalidad. Analitica: destaca leucocitos 19.200 con 16.000 neutrofilos y PCR de 131,3. Resto sin
alteraciones. Dado el resultado analitico, se decide solicitar una radiografia de térax: se observa
claro infiltrado en I6bulo superior derecho compatible con neumonia.

Orientacion diagndstica: Neumonia lébulo superior derecho.
Diagnostico diferencial: Fiebre de origen desconocido. Meningitis aguda.

Comentario final: Es importante ante una fiebre, en principio de origen desconocido, realizar una
adecuada anamnesis, preguntando por aparatos y sistemas, para intentar en la medida de lo posible,
averiguar el origen de la fiebre. Ante el resultado de la analitica, hay que completar estudio de la
fiebre. Aunque el paciente no contaba clinica respiratoria, ni presentaba fiebre en el momento del
examen fisico, es importante completar el estudio segun las guias de actuacién practica.
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