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Casos clínicos…



Caso nº 1: Fiebre en tiempos de 
ébola.



• Varón de 52 años. Fumador. Trabaja en la construcción en Angola 
desde hace año y medio pasando temporadas allí de 3 meses con 
intervalos de 15-30 días en España. 

• Profilaxis de fiebre amarilla y tifoidea al inicio del trabajo. Realizó 
de forma incompleta profilaxis de malaria. 

• En Angola acude Centro Hospitalario por cuadro de fiebre, astenia 
y edema en MMII.  

• Tratamiento intramuscular durante 3 días (Que desconoce)



• Hemograma:  Hb 60 g/L, VCM 113 fl, HCM 35.3 pg.  VSG >140 
mm. 

• Bioquimica: LDH 1446, PCR 7 mg/L. Ferritina 4114 ng/ml, 
Transferrina 192 mg/dl. 

• Proteinograma: Compatible con perfil inflamatorio. 

• ECOGRAFÍA ABDOMINAL: Presentaba esplenomegalia 
homogénea.



•  Fiebre en paciente que procede de un país extranjero (Angola) 
con realización de profilaxis incompleta frente a malaria. 

•  Datos de anemia hemolítica en hemograma 

•  Esplenomegalia. 

•  Edema de origen multifactorial (anemia, desnutrición, proteinuria).







MOSQUITO ANOPHELES























En nuestro caso…
• Creemos que se trata de una recidiva por uso de artesunato en 

monoterapia y sin secuenciar. 

• Según los criterios antes expuestos y dada la parasitemia <2,5% 
se optó por tratamiento oral con atrovacuona por ser el disponible 
en nuestro hospital + transfusión de concentrados. 

• Evolución favorable por supuesto.



Caso nº 2: No siempre es TBC



• Varón de 37 años. Homosexual. 

• Venezolano. 

• Residente en España desde hace 1 
año.

• Aficionado a la espeleología. 

• Seis meses antes previo al 
proceso que se describe en este 
caso clínico se diagnóstica de VIH 
en estadio C3 con cifras de CD4 
140 cels/ml a raíz de la aparición 
de unas lesiones cutáneas.





• Cuatro meses después el paciente decide iniciar terapia anti-
retroviral por aumento de su malestar general, pérdida de peso de 
en torno a 18 kilogramos y aumento de las lesiones cutáneas. 

• Quince días después del inicio del TARV el paciente empieza con 
tos persistente, fiebre de hasta 40ºC y malestar, motivo por el que 
ingresó durante quince días con diagnóstico de probable TBC de 
origen miliar (sin confirmación definitiva pendiente de cultivos de 
larga incubación)



• Una semana después del alta, el paciente vuelve a Urgencias por 
persistencia de la fiebre, el malestar y la tos sin expectoración 
asociando ahora adenopatía cervical y RASH generalizado 
pruriginoso que respeta palmas y plantas y neutropenia con un 
NADIR de 400 neutrófilos.
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Diagnóstico diferencial

• Proceso infeccioso (Por ejemplo una TBC resistente) 

• Reacción adversa a fármacos.





• Se solicitó durante el ingreso pruebas para detección vírica PCR y 
nueva batería de pruebas para M. tuberculosis incluyendo PCR en 
Lavado Broncoalveolar obtenido de una nueva broncoscopia,  

• Además se aprovechó para cultivo y remisión para Serología de 
hongos regionales al instituto Carlos III.  

• Se solicitó el antígeno de Criptococo y PAAF de adenopatía 
cervical para su procesamiento incluyendo auramina.



• El TAC Total Body informó de los siguientes detalles:  

• Región cervical con adenopatías bilaterales.  

• Región toraco-abdomino-pélvica:  

• Adenopatías mediastínicas,  

• afectación del parénquima pulmonar difusa con patrón micronodular 
tipo ground-glace.  

• Hepatoesplenomegalia homogenea.  

• Poliadenopatías retroperitoneales.



• Con respecto a los resultados microbiológicos, casi todo el 
estudio fue negativo (incluyendo la baciloscopia del ingreso 
previo, PCR para pneumocistis jirovecci, VEB, CMV, etc) pero nos 
avisan de manera urgente por una imagen que ha alertado a 
todo el laboratorio por el riesgo que puede suponer para el 
personal sanitario del Servicio de Microbiología.







• Resultados de serología para hongos regionales: Precipitinas para 
Blastomyces dermatitidis negativo, Coccidioides immitis negativo, 
Paracoccidioides brasiliensis, Histoplasma capsulatum positivo.





De vuelta a nuestro paciente…

• Iniciamos tratamiento con anfotericina B liposomal a dosis 5 mg/
kg/día durante 14 días desapareciendo la fiebre por completo el 
día +5 desde el inicio y se secuenció a Itraconazol 200 mg cada 
12 horas durante 12 días más con vistas al alta dada la evolución 
favorable



Caso nº 3: No todo es fiesta en 
el Caribe



• Mujer de 46 años. 

• 7 días en República Dominicana. Resort Hotelero. Excursiones. 

• Durante en el viaje en el avión, fiebre de 39ºC 

• A la llegada: Artralgias, mialgias, mareos, etc.









En nuestro paciente…
• El paciente refiere numerosas picaduras de mosquitos en una de 

sus excursiones en el segundo día en R. Dominicana. 

• Gota fina y gota gruesa que fueron negativos. 

• Dada la zona y los avisos de CDC se pensó en Arbovirus. 

• Seguimiento en Consulta y el 48 horas PCR positiva para Virus 
Chikungunya. 

• Reposo, antipiréticos y medidas de soporte en domicilio.









Discusión…





4 preguntas fundamentales

• ¿Qué es posible? 

• ¿Qué es probable? 

• ¿Qué es tratable? 

• ¿Qué es transmisible?



Historia clínica con: 

• Lugar de destino. 

• Vacunaciones previas. 

• Exposiciones y actividades:
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Historia clínica con: 
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• Manejar los tiempos:





Evaluación inicial

• ¿Existen signos de gravedad? 

• ¿Se deben instaurar medidas de aislamiento? 

• ¿Procede de un área endémica de malaria?



Medidas de aislamiento obligado
• Cualquier fiebre con síntomas hemorrágicos 21 días después de 

llegar de zona con notificaciones de Fiebres Hemorrágicas Virales. 

• Historia de contacto con fluidos corporales de personas o 
animales potencialmente infectados por los virus de la fiebre de 
Crimea-Congo, Ebola, Marburg o Lassa.  

• Síntomas respiratorios en pacientes que vienen de zonas con 
alertas por MERS-CoV.



¿Cómo?











Mensaje final…



El objetivo fundamental es reconocer o descartar aquellas 
enfermedades que tienen una elevada morbimortalidad 
(malaria, fiebre tifoidea, tifus, etc.) o que representan un 
peligro para la salud pública (fiebre hemorrágica viral, 

tuberculosis, etc.) más que llegar a un diagnóstico de certeza 
en todos los casos. 




