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482/1806 - EN TIEMPOS DE COVID-19, CUIDADO CON LA FIEBRE

A. Romero Seciny P. Fernandez Rodriguez

Especialista en Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud Tineo. Tineo. Asturias.

Resumen

Descripcion del caso: Mujer, 40 afios, trabajaen zonarura. Mayo 2020 presenta desde hace una semana
fiebre elevada acompafada de escal of rios, astenia intensa, mialgias, nauseas sin vémitos ni diarreay cefalea
holocraneal. Hace 3 semanas sufri6 una picadura de garrapata en tobillo derecho que le originé una zona
eritematosa con una mécula de 3 cm, remite posteriormente sin aparicién de ninguna otralesion cuténea.
Refiere contacto con gatos, aunque no reciente. Se descarta COVID en dos determinaciones PCR. Ante la
sospecha de enfermedad de Lyme se empieza tratamiento con doxiciclina 100 mg. Analitica sanguinea
presenta alteracion de la funcion hepética.

Exploracion y pruebas complementarias. Consciente y orientada. Buen estado general. Afebril. Saturacion de
oxigeno 100%. No adenopatias laterocervicales, axilares ni inguinales. Pequefia mécula en tobillo derecho,
no otralesion cutanea. Abdomen con dolor difuso ala pal pacién de hipocondrio derecho, se palpa borde
hepatico 4 cm por debajo de arcada costal. No otro hallazgo significativo. Hemograma: Normal.
Coagulacién: Tiempo de protrombina (TP) 97%, tiempo de tromboplastina parcial activada (TTPA) 34,10,
fibrinégeno 318. Bioquimica: glucosa 99 mg/dl, urea 29 mg/dl, creatinina 0,76 mg/dl, sodio 139 mEg/L,
potasio 4,3 mE/L, fosfatasa alcalina (FA) 252 U/I, transaminasa glutémico-oxal acética (GOT) 458 U/,
transaminasa glutamico-piravica (GPT) 797 U/l, gammaglutamiltranspeptidasa (GGT) 433 U/I, proteina C
reactiva (PCR) 0,7 mg/l, ferritina 733 ng/ml, folato 15,3 ng/ml, vitamina B12 > 2.000 pg/ml. Serologia:
Borrelia burgdoferi 1gG negativo, IgM dudoso. Ecografia abdominal: no lesiones focal es hepatica, higado de
tamafio y ecogenicidad normal. Probable doble sistema renal derecho sin hidronefrosis.

Orientacion diagnostica: Enfermedad de Lyme.
Diagnostico diferencial: Infeccion por virus hepatétropos, barionellay fiebre Q. Infeccion por SARS-CoV-2.

Comentario final: Paciente que en tiempos de pandemia de COVID-19 presenta clinica de fiebre con
importante afectacion del estado general, asteniay mialgiaintensa. No clinica respiratoria, no afectacion
neurol 6gica. Afectacion de pruebas de funcidn hepética compatible con hepatitis, se descarta COVID-19 en 2
determinaciones. Con antecedente epidemiol 6gico de picadura de garrapata, mas la presentacion cutanea en
maléol o, seinicid tratamiento con doxicilina desapareciendo lafiebre 48 h después. Ingresa por escasa
mejoriade clinicay de pruebas complementarias, pautandole ceftriaxona | V. Durante ingreso tendenciaa
normalizacion de funcion hepatica. Se da el altaal domicilio con doxiclinaora hastafinalizar 4 semanas.
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