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Resumen

Descripción del caso: Paciente de 63 años que refiere desde hace dos días deposiciones líquidas
de color verde oscuro, y tres episodios de vómitos, acompañado de sensación distérmica. No refiere
transgresión dietética, ni familiares con la misma clínica. En la exploración del paciente en primaria
destaca dolor a la palpación abdominal en epigastrio sin signos de abdomen agudo. Se remite a
urgencias debido a que las deposiciones no se autolimitan. No refiere enfermedades previas de
interés ni toma ninguna medicación.

Exploración y pruebas complementarias: Buen estado general, TA 150/90, eupneico y afebril.
Normohidratado y normocoloreado. Exploración neurológica normal. ACP: Rítmico y sin soplos, sin
ruidos patológicos en la auscultación pulmonar. Abdomen blando y depresible, doloroso a la
palpación en epigastrio y fosa ilíaca derecha sin signos de irritación peritoneal. No se palpan masas
ni visceromegalias. Miembros inferiores sin edemas. Radiografía de abdomen sin alteraciones
patológicas. Analítica: glucosa 142, urea 64, creatinina 1,3. Iones normales. Gases venosos sin
acidosis. PCR 21, hemograma con 12.400 leucocitos con 87% neutrófilos, resto normal. Se toma
coprocultivo.

Juicio clínico: Gastroenteritis aguda por Salmonella.

Diagnóstico diferencial: Gastroenteritis aguda de origen vírico, enfermedad inflamatoria
intestinal, infección de orina.

Comentario final: Durante su estancia en urgencias recibió tratamiento con soporte hídrico y se
inicio tratamiento antibiótico con ciprofloxacino ante la sospecha inicial de diarrea de etiología
bacteriana. Este caso es de importancia para el médico de familia porque si tenemos un paciente con
resultado de Salmonella en coprocultivo al registrar el episodio en OMI hay que rellenar unos
campos epidemiológicos al ser una enfermedad de declaración obligatoria. En este caso no llegó a
realizar este procedimiento porque el paciente no acudió a recoger el resultado de dicha prueba.
Además no se supo de casos similares, por lo que fue un caso aislado y no se realizó estudio
epidemiológico.
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