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Mujer de 70 años

• Con FIEBRE



Antecedentes personales

• Sin alergias/intolerancias conocidas.

• IABVD. 

• Profesora jubilada. Natural de Cuba, pero reside en España desde hace 30 
años. 

• FRCV: no HTA / no DM / DL / Obesidad.



Antecedentes personales

• Síndrome ansioso-depresivo.

• ITUs de repetición.

• Diverticulitis aguda.

• IQ: apendicitis. Fracturas vertebrales.



Tratamiento habitual

• Lorazepam 10 mg: 1 comprimido al acostarse.

• Paroxetina 20 mg: 1 comprimido al acostarse.

• Omeprazol 20 mg: 1 comprimido al desayuno.



Enfermedad actual

• Paciente de 70 años que ingresa en UCE procedente de observación de urgencias 
donde ingreso con sospecha de diverticulitis aguda.

• Dolor abdominal localizado en ambas fosas iliacas, irradiado a todo el 
hemiabdomen inferior de 4 días de evolución con fiebre de hasta 38 ºC que 
cede con paracetamol 1 gr v.o, prácticamente continua.

• Vómitos de 4 días de evolución con diarrea de 3 días de evolución (3-4 
deposiciones liquidas , sin productos patológicos).

• Niega disnea, ortopnea ni disnea paroxística nocturna. No tos ni expectoración. No 
palpitaciones, dolor torácico ni mareos.



Enfermedad actual

• Refiere disuria, polaquiuria y tenesmo urinario. 

• Ha comenzado con metronidazol 400 mg vía oral hace 4 días.

• Llego de Cuba el día previo al ingreso, donde pasó 5 meses viendo a 
su familia. 

• No tiene animales en el domicilio.



Exploración física

• TA: 128/74 mm(hg), FC: 90 /min, SpO2: 97 %, Tª: 36,3 c. 

• Buen Estado General. Consciente, orientada y colaboradora. Eupneica en estado 
basal. Normohidratada. Normocoloreada. Normoperfundida. IVY -.

• AC: rítmico a 75 lpm, sin soplos. 

• AP: MVF, sin ruidos patológicos sobreañadidos. 

• Abdomen: blando, depresible, dolor difuso a la palpación de todo el abdomen, 
no masas no megalias. Blumberg -, Rosving -, Murphy -, RHA+. PPRB -. 

• MMII: no edemas, no signos de TVP, pulsos pedios conservados.



Pruebas complementarias

- Laboratorio: ANALÍTICA (21/02/2023) 
• BIOQUÍMICA: Glucosa 108, Urea 30, Cr 0.75, FG 81, Na 133, K 3.72, Cl 95, Amilasa 

100, AST 71, ALT 40, GGT 57, LDH 295, BT 0.57, PCT 0.28, PCR 30.8. 

• HEMOGRAMA: Leucocitos 1.9, Linfocitos 16% (0.3), Cayados 8% (0.15), 
Neutrófilos 68% (1.29), Hb 12.5, Htco 36.9, VCM 91.3, Plaquetas 174,000, MDW 
24.84%.

• COAGULACIÓN: TTPA 29.6, Razón Tromboplastina 0.95, TP 11.8, Tasa Protrombina 
97, INR 1.03, FDF 490.



Pruebas complementarias

• SISTEMÁTICO: Densidad 1010, Leucocitos 500, Nitritos +, pH 7, 
Proteinas 75, Glucosa -, Cetonas 5, Bilirrubina 1, Urobilinógeno 4, 
Eritrocitos 150.

• SEDIMENTO: 3-6 Leucocitos/campo. 2-5 Hematies/campo. Abundante 
bacteriuria. Cristales medicamentosos.



Pruebas complementarias

• ECOGRAFIA DE ABDOMEN COMPLETO (INCLUYE RENAL)/TAC 
ABDOMINAL: 

Hígado parcialmente visualizado de tamaño, morfología y ecogenicidad normales. No se identifican lesiones 
ocupantes de espacio en el parénquima explorado. Vena porta permeable, de calibre normal y flujo hepatópeto. 
Vesícula biliar de pared fina, sin litiasis ni barro biliar en su interior. Vía biliar sin alteraciones. Área pancreática 
parcialmente visualizada, observando parte de la cabeza y el cuerpo pancreáticos, sin aparentes alteraciones. 
Aorta abdominal visualizada en un trayecto corto, de calibre normal, con pequeñas placas de ateroma 
calcificadas en su pared. Bazo de tamaño normal y ecogenicidad homogénea. Riñones de tamaño y morfología 
normal, con parénquima de grosor normal y buena diferenciación cortico-medular. La vía excretora no está 
dilatada. Vejiga vacía, no valorable. Abundantes divertículos en sigma sin signos de inflamación loco-
regional. Apendicectomía. No se identifica líquido libre intraperitoneal. 

CONCLUSIÓN: Estudio sin signos de patología intraabdominal



Pruebas complementarias



Pruebas complementarias



Resumen

• Dolor abdominal agudo.

• Vómitos de 4 días de evolución.

• Diarrea de 3 días de evolución.

• Fiebre.

• Disuria, polaquiuria y tenesmo urinario.

• Leucopenia con linfopenia. 

• SYS alterado.

• Llego de Cuba el día previo al ingreso, donde estuvo residiendo con su familia 5 meses.



Diagnóstico diferencial

• Virus.

• Parásitos.

• Asociada a la toma de antibióticos.

Gastroenteritis aguda



Diagnóstico diferencial

Algunas caracteristicas de la diarrea según el mecanismo patogénico
Diarreas por toxinas Diarreas invasivas (inflamatorias)

S. aureus.
Toxinas de E. coli enterotoxigénica
C. Perfringes
Bacillus cereus
Vibrio cholerae

E. Coli enteroinvasora
Salmonella
Shigella
Campylobacter
Vibrios no coléricos
Amebas

Leucocitos bajos
Sin eosinofilos
Aumento de PCR



Diagnóstico diferencial

• Diverticulitis.

A FAVOR EN CONTRA

Clínica
PCR elevada

Descartamos complicación con pruebas de 
imagen



Diagnóstico diferencial

• Enfermedad inflamatoria intestinal.

A FAVOR EN CONTRA

Clínica
Aumento de reactantes de fase aguda
2º pico en edad anciana

ECO y TAC normales



Diagnóstico diferencial

• Absceso intraabdominal.
• Las causas más frecuentes son las infecciones intraabdominales evolucionadas, como pueden 

ser una colecistitis aguda, perforación duodenal, apendicitis aguda o diverticulitis, que se 
presentan como abscesos al diagnóstico.

A FAVOR EN CONTRA

Clínica
Viaje a Cuba

Pruebas de imagen



Diagnóstico diferencial

• Apendicitis aguda

A FAVOR EN CONTRA

Puede tener presentaciones atípicas 
dependiendo de la localización anatómica 
del apéndice , el pélvico se suele presentar 
con síntomas urinarios o diarrea.

Apendicectomizada



Diagnóstico diferencial

• Pancreatitis aguda.

A FAVOR EN CONTRA

Vómitos
Dolor abdominal agudo

No aumento de amilasemia
No dolor irradiado en cinturón
No prueba de imagen



Diagnóstico diferencial

• Hepatitis aguda.

A FAVOR EN CONTRA

Clínica Elevación de transaminasas
Ictericia
Antecedente enólico
Virus hepatotropos



Diagnóstico diferencial

• Enfermedades ginecológicas.
• Patología anexial.

• Quistes o tumores de ovario, trompa de Falopio, paraováricos o paratubáricos pueden producir dolor por 
sangrado, torsión o rotura. A veces simula una apendicitis o peritonitis.

• Endometriosis.

A FAVOR EN CONTRA

Clínica Incidencia máxima entre los 30 y 45 años
Pruebas de imagen



Diagnóstico diferencial

• Dengue

A FAVOR EN CONTRA

Fiebre
Viaje a país tropical
Leucopenia

Exantema
No dolor articular generalizado
No antecedente de picadura de insecto



Diagnóstico diferencial

• Chikunguya

A FAVOR EN CONTRA

Fiebre
Viaje a país tropical

Mialgias
Cefalea
Artralgias intensas
Exantema maculopapular (en la mitad de 
los casos)



Diagnóstico diferencial

• Virus zika

A FAVOR EN CONTRA

Fiebre
Viaje a país tropical
Leucopenia

Erupción cutánea
Conjuntivitis no purulenta



Diagnóstico diferencial

• Malaria

A FAVOR EN CONTRA

En viajeros debe sospecharse paludismo 
ante un cuadro de fiebre de cualquier
patrón con o sin síntomas, incluso cuando 
hayan tomado correctamente la 
quimioprofilaxis.

Exantema
No dolor articular generalizado
No antecedente de picadura de insecto



Diagnóstico diferencial

• Ébola

A FAVOR EN CONTRA

Viaje
Fiebre
Vómitos
Diarrea
Leucopenia

Debilidad intensa
Erupción cutánea
Con frecuencia se alteran la función renal y 
hepática
Plaquetas normales
Elevación del hematocrito por 
deshidratación



Diagnóstico diferencial

• Fiebre tifoidea (Típica evolución en escalera)

A FAVOR EN CONTRA

Fiebre
Viaje a país tropical
Leucopenia

Fiebre en picos



Diagnóstico más probable

• DENGUE



Clínica

• Sobre todo en zonas tropicales y subtropicales ( Sudeste asiático, África 
Central y Caribe). 

• Su frecuencia esta en aumento de casos importados en toda la Unión 
Europea.



Clínica

• Forma leve o dengue clásico:
• Cuadro súbito de fiebre. Mialgias intensas. Adenopatías y artralgias de grandes articulaciones.

• A los 3-5 días exantema maculopapuloso pruriginoso y signos de fragilidad capilar  con 
epistaxis y petequias.

• En los casos importados la más frecuente es fiebre, cefalea y fatiga.

• En la analítica leucopenia con desviación izquierda, trombopenia y alteraciones de la 
función hepática.



Pruebas a pedir para completar estudio

• Aislamiento del virus o identificación de antígenos (PCR).

• Demostración de IgM.



Diagnóstico más probable

• FIEBRE TIFOIDEA



Clínica

• Primera semana:
• Algún síntoma intestinal.

• Sensibilidad dolorosa abdominal.

• Leucopenia con aumento de cayados.



Pruebas a pedir para completar estudio

• Sospecha: clínica, anemia, LEUCOPENIA CON AUMENTO DE 
CAYADOS.

• Definitivo: Hemocultivos en la primera semana (método más rentable para 
un diagnóstico precoz), coprocultivo en la tercera y cuarta semana.



Diagnóstico más probable

• SOBREINFECCIÓN POR ITU

A FAVOR EN CONTRA

Clínica
SYS
Tenesmo
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Analítica de urgencias al ingreso 



ITU



Analítica al día siguiente 





Analítica al alta 



MICROBIOLOGIA 









-Dengue 
-ITU por Proteus Mirabilis





Es una enfermedad viral, sistémica y dinámica, de carácter endémico – epidémico, transmitida por 
mosquitos del género Aedes, principalmente Aedes aegypti (especie tropical y subtropical)
Virus ARN de la familia Flaviviridae, género Flavivirus. Existen cuatro serotipos (VDEN 1 a 4)

De rápida propagación en la región de las Américas y en el planeta; la arbovirosis más importante 
transmitida por artrópodos a nivel mundial, en términos de morbilidad, mortalidad e impacto 
económico.

Existen otras vías menos frecuentes de transmisión: transfusión, trasplante, pinchazo o contacto de 
mucosas con material infectado y vía vertical. La transmisión sexual también es posible



-El aumento  en las últimas décadas de la incidencia del dengue en el 
mundo, ha convertido a la infección en una amenaza global. 
-Se estima que anualmente hay entre 50-100 millones de casos.
-La enfermedad es endémica en más de 100 países, siendo las regiones 
más afectadas las Américas, Asia sudoriental y el Pacifico Occidental



Hembra Aedes Aegypti La hembra es infectante
7 a 10 días después de
contagiarse del virus.

Potencial: puede infectar
hasta 300 personas



Puede picar a cualquier hora del día.

Los criaderos de estos mosquitos suelen ser tanto 
naturales: huecos en árboles o grietas de rocas, como 
artificiales: jarras, floreros, ceniceros, platos de macetas o 
sumideros de fuentes.





Clásico exantema “islas 
blancas en un mar rojo”



Tratamiento
No existe un medicamento específico.
Sintomático 

Diagnóstico

- Detectar secuencias genómicas
virales por medio de rRT-PCR o el
antígeno de la proteína no
estructural del dengue 1 (NS1) por
medio de inmunoensayo.

-Anticuerpos IgM contra el virus del
dengue se pueden detectar por
medio de ELISA.
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