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Introduccion
Pruebas de primer nivel solicitadas en urgencias ante FOD

Fiebre de origen desconocido (FOD)

Hemograma, frotis de sangre periférica, VSG, PCR, bioquimica basica con funcién renal y

Definicion: fiebre >38 °C durante un periodo superior a 8 dias, hepética, alblimina, LDH &cido drico.
habiendo realizado un estudio exhaustivo incluyendo anamnesis, —_—

exploracion fisica y estudios complementarios iniciales (hospitalarios o Estudio de orina, urinocultivo y hemocultivo.
ambulatorios) sin diagnostico aparente.

Causas: infecciosas y no infeciosas. Radiografia de térax, Mantoux y serologia VIH

Segun sospecha diagndstica..(serologias CMV, VEB, leishmania...)

TEP ESTABLE

Escolar de 5 afios que acude a urgencias por fiebre mantenida de 9
dias de evolucion. Ascenso maximo de 402C que cede con
antitérmicos. No otra sintomatologia acompafiante.

Exploracién fisica: Se solicitan las pruebas de primer nivel FOD

Antecedentes sin interés - Buen aspecto general. Palidez cutanea.
- No exantemas ni petequias. ACP: normal.
- Abdomen: blando y depresible sin visceromegalias.

Resultados
Destaca: incipiente tendencia a las citopenias

(hemoglobina 10.5 mg/dl, leucocitos 5.1 x10e9/L y
linfocitos 0.8x10e9/L) valores ajustados por edad.

Resto de pruebas solicitadas normales

Contexto epidemiolégico: contacto con perro doméstico de

familiar en varias ocasiones anteriormente en un ambiente rural i
antes de iniciar la clinica No doloroso a la palpaci6n.

ﬁ < - ORL: ambos timpanos con brillo conservado.
Orofaringe ligeramente hiperémica.

Valorado previamente en otro hospital con realizacién de analitica y
estudio de heces sin llegar a un diagndstico concreto. Adenopatias inguinales bilaterales subcentimétricas.

P W
— - AT
Evolucion del paciente... ' ': 2
Se decide ingreso
Ante la tendencia a las citopenias se solicita serologia de leishmania y PCR que Se instaura tratamiento con anfotericina B liposomal 4 mg/kg/dia iv
Eeslu“anl,':_os't“?s' i licitad bieti I i It .. I 6 . durante 5 dias + dosis extra el 102 dia.
-n 'a analitica ordinaria solicitada se objetiva lfamativa alteracion en el patron Se realiza control analitico tras finalizar el tratamiento se
lipidico (HDL: 5 mg/d|, trigliceridos 593 mg/dl, apolipoproteinaAl 29 mg/dl) comprueba normalizacién del patrdn lipidos y de las lineas saguineas.
Conclusiones —
v La leishmaniasis es una de las posibles etiologias de FOD que debemos tener en cuenta.
v' Se deben solicitar las pruebas de primer nivel desde urgencias ante un caso de FOD.
v Las dislipemias pueden ser secundarias a procesos infecciosos como la leishmania, cuando Disminucién Con posterior
se instaura el tratamiento adecuado las alteraciones en el patrén lipidico deben resolverse. de expresion Se produce incremento
de APOA 1 una de
v La HDL desempeiia un papel modulador en la regulacién de la respuesta inmune en (principal disminucion triglicéridos y
procesos infecciosos e inflamatorios produciendo una alteracién del patrén lipidico. °°25;'L”gf)“te en la HDL. COII(?;:ZFOI




