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262/351 - FIEBRE, VOMITOS E ICTERICIA EN UN PACIENTE JOVEN, NO SON LOS
QUE PARECEN
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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 29 afios que acude a nuestra consulta por vomitos, mialgias, cefaleay fiebre
de horas de evolucién. En ese momento, la exploracion es anodinay se diagnostica de GEA con alta
domiciliaria. Tres dias después, vuelve a consultar por lo mismo, ésta vez con fiebre termometrada de hasta
39 OC, intensa asteniay anorexia.

Exploracion y pruebas complementarias: Presentatinte ictérico y crepitantes bibasales en la auscultacion.
Llamala atencion las excoriaciones presentes en los dedos de las manos, las cuales refiere que se deben “a
gué se dedica ala pesca de cangrejos de rio”. Hemodinamicamente estable, se derivaa paciente al servicio
de Urgencias. En la analitica se objetiva leucocitosis con neutrofilia (18.400, N: 96% L: 1%), plaguetopenia
(22.000), insuficienciarenal (creatinina: 2,34; FG 35), aumento de la CPK (1.667) e hipertransaminasemia
(GOT 108, GPT 49). Laradiografia de térax muestra un patrén micronodular bilateral. A las pocas horas de
estar ingresado, € paciente comienza con hipotension y disfuncion renal, razon por la que pasa a cargo de
UCI. En las primeras 48 horas, sufre un shock séptico con disfuncion multiorganica. Presenta disfuncion
hemodinadmica, renal y respiratoria precisando la necesidad de drogas vasoactivas, intubacion orotraqueal y
ventilacion mecénica (por hemorragia aveolar). Ademas sufre plaguetopenia (llegando a 8.000 plaquetas) y
disfuncion hepética con un Quick de 45% y marcadores de citolisis elevados. Se inicié tratamiento
antibiotico empirico con doxicicling, levofloxacino y ceftriaxona. El diagnéstico se confirma con una
serologia positiva para L eptospira. Tras 20 dias de hospitalizacion el paciente es dado de altay actualmente
Se encuentra asintomatico.

Juicio clinico: Leptospirosisictéricao sindrome de Weil.

Diagnostico diferencial: Hepatitis virales. Mononucleosis por VEB, CMV, VIH, Toxoplasma, VVZ, rubeola,
adenovirus. Fiebre Q. Fiebres hemorrégicas. Colangitis, colecistitis alitiasica, absceso renal o absceso
hepético...

Comentario final: Laleptospirosis es una zoonosis con amplio espectro clinico y sélo una minoria de casos se
manifiestan como enfermedad o sindrome de Weil. Unavez mas, |os factores epidemiol 6gicos de riesgo
juegan un papel importante ala hora de elaborar el diagndstico diferencial.
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