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

Semergen. 2019;45(Espec Congr 1):3077

Medicina de Familia. SEMERGEN

http://www.elsevier.es/semergen

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

Descripción del caso: Varón de 36 años de edad, sin antecedentes personales de interés, que
acude a Urgencias por fiebre de hasta 39,5 oC de cinco días de evolución. El paciente no refiere tos
ni expectoración. No dolor torácico ni disnea. No refiere dolor abdominal ni alteraciones del ritmo
intestinal. No presenta síndrome miccional. Preguntando al paciente por aparatos y sistemas, niega
ninguna otra sintomatología, salvo la fiebre de cinco días de evolución.

Exploración y pruebas complementarias: Tensión arterial: 130/76 mmHg, FC: 89 lpm, SatO2:
98%, Tª: 36,8 oC. Paciente con mal estado general. Palidez mucocutánea. Eupneico en reposo.
Auscultación cardiopulmonar sin alteraciones. Abdomen blando y depresible, no doloroso a la
palpación. No signos de irritación peritoneal. Exploración neurológica completa dentro de la
normalidad. Analítica: destaca leucocitos 19.200 con 16.000 neutrófilos y PCR de 131,3. Resto sin
alteraciones. Dado el resultado analítico, se decide solicitar una radiografía de tórax: se observa
claro infiltrado en lóbulo superior derecho compatible con neumonía.

Orientación diagnóstica: Neumonía lóbulo superior derecho.

Diagnóstico 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 analítica, hay que completar estudio de la
fiebre. Aunque el paciente no contaba clínica respiratoria, ni presentaba fiebre en el momento del
examen físico, es importante completar el estudio según las guías de actuación práctica.
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