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Fiebre y mialgias... Es gripe,
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Introduccion:
La fiebre es uno de los motivos de consulta mas frecuentes en atencion primaria. Tras la persistencia de un

cuadro febril, aunque habitualmente se deba a una causa infecciosa, hay que tener en cuenta otras posibles
etiologias: reumatologicas, tumoral y farmacologicas.

Descripcion caso:

Varon de 71 anos con antecedentes de diabetes mellitus y cardiopatia isquemica, al que se detecta en analitica
rutinaria anemia normocitica/normocromica (12.5 g/dL). Se encuentra asintomatico, sin hallazgos exploratorios.
Se solicita sangre oculta en heces y ante su positividad se deriva a Consulta de Digestivo, donde realizan pruebas ,
complementarias con diagnostico definitivo de gastritis petequial, colitis ulcerosa y polipos colonicos (que se \ L
extirpan). Se prescriben 4.8 g diarios de mesalazina oral.

A los 7-10 dias vuelve a consulta por fiebre de hasta 39°C, malestar general y artromialgias. A la exploracion no
se aprecia foco infeccioso, se aconseja tratamiento sintomatico (coincide con periodo de mayor prevalencia de
gripe). A los 2-3 dias vuelve sin haber presentado ninguna mejoria, a la exploracion presenta algun roncus vy
faringe eritematosa.

Estrategia practica de actuacion:
En un primer momento se opto por tratamiento con antitermicos y posteriormente antibioterapia empirica con azitromicina. Tras consulta telefonica por

persistencia de sintomas, acudimos a domicilio para una nueva valoracion.

Ante la ausencia de mejoria, sin un foco infeccioso claro, se reviso el caso. Comprobamos que los sintomas coincidian en el tiempo con inicio de
mesalazina oral, que en ficha tecnica incluye posibilidad de intolerancia en forma de fiebre, cefalea, mialgias y calambres. Se retira mesalazina
desapareciendo la sintomatologia. Posteriormente, el especialista reinicia tratamiento a menor dosis (2g) permaneciendo asintomatico.

La dificultad del caso residié fundamentalmente en presentar los sintomas durante el periodo de mayor prevalencia
de gripe. La huida de la inercia clinica debe ser una maxima en nuestra practica diaria, y siempre hay que recordar

revisar efectos secundarios de farmacos poco habituales en nuestro manejo habitual.
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