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Caso Clinico

Ambito del caso
Atencién Primaria.

Motivo de consulta
Fiebre vespertina.

Enfoque individual (anamnesis,
exploracion y pruebas complementarias)
Varén de 88 afios, con antecedentes
oncoldgicos, que consulta porque lleva una
semana con fiebre vespertina de hasta
38.5°C, sin otra sintomatologia. Se realiza
seguimiento  ambulatorio  durante 6
semanas, con urocultivo positivo vy
posterior resolucion sin mejoria. Se realiza
radiografia de térax, PCR y serologia
Covid-19, negativas. Anemia y pardmetros
de fase aguda elevados. Durante las
dltimas semanas aparece FRA en contexto
de ITU que se resuelve. Ante persistencia
de la fiebre y tensiones de 100/60, se
deriva a Urgencias.

Enfoque familiar y comunitario, juicio
clinico (lista de problemas, diagnéstico
diferencial)

Familia anciana en resolucion, viudo.
Independiente para ABVD, una hija como
apoyo principal.

12 LLAMADA 12 PRESENCIAL

e Fiebre e EF normal

e Paracetamol

e PCR—

e Prurito—>cetirizina

FOD, planteando como posibles focos una
infeccion por SARS-CoV2, ITU, infeccion
respiratoria, heoplasia  hematoldgica,
fiebre paraneopldsica o recidiva de su
tumor vesical.

Plan de accion y evolucion

Ingreso en Medicina Interna, donde se
estudié durante 3 semanas sin encontrar
origen del cuadro ni resolucién de la
fiebre. Mejoria sintomdtica al alta con
corticoterapia, pendiente de consulta en
Enfermedades Sistémicas.

Conclusiones

- Imprescindible en AP apoyarse en
protocolos de actuacion.

- Importante determinar en qué momento
realizar la derivacion hospitalaria.

- Reto para mantener las preferencias
del paciente vy la seguridad del mismo
en la toma de decisiones.

Palabras claves
Fever of Unknown origin, family medicine,
leucocytosis.

22 LLAMADA

e Analitica

¢ Urocultivo + 2 ciprofloxacino

22 PRESENCIAL

e EF normal
* Analitica

e Urocultivo =

¢ Serologia covid -

TELECONSULTA
NEFROLOGIA

e FRA
e Plantear derivacion
e Rx torax

32 LLAMADA
® Rxtdrax
e PCR covid -
43 LLAMADA DERIVACION
URGENCIAS
e Analitica e Hipotension

e Citologia urinaria
e SOH

e Derivacion a urgencias
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