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A la búsqueda de apellidos innecesarios

En ocasiones, los errores no son tales, o lo son menos, si tenemos en cuenta “atenuantes” como la
dificultad de acceso a las pruebas diagnósticas que hubieran permitido a los facultativos ser más veloces y cer-
teros. Pero, como siempre, no es bueno buscar excusas y sí aprender de lo acontecido.

Caso clínico
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Centro de Salud de Torrelaguna (Madrid)

Niña de 9 años que padece atopia y está bien
vacunada. Tiene un hermano de 5 años intolerante
a proteínas de leche de vaca. Es traída a la consulta
por presentar desde una semana
antes anorexia, dolor abdominal
difuso y cefalea sin vómitos ni dia-
rrea ni fiebre. Es mala comedora
de siempre y en la exploración no
se observan datos patológicos, por
lo que sólo se prescribe dieta blanda
sin lácteos.

A la semana la niña presenta
escalofríos y fiebre elevada
(39,5º) con poca tos no producti-
va. La exploración física y el
Combur son normales. Por ser
estacionalmente plausible se etique-
ta de cuadro gripal y se prescriben antitérmicos.

Una semana más tarde ha desaparecido la fie-
bre, pero comienza con habones generalizados,
prurito y ligero edema en manos y pies. Se pautan
antihistamínicos sin lograr mejoría, por lo que se
añade Deflazacort 1 mg por kilo y día durante tres
días y mitad de dosis otros tres días más. La urticaria
dura unas dos semanas, por lo que se deriva para
estudio a Pediatría.

A las 3 semanas vuelve la madre porque la niña
sigue comiendo mal, ocasionalmente vomita y ha
perdido 2 Kg desde el inicio del cuadro; las heces

son normales. En la exploración
sólo destaca ligera palidez de piel,
regular estado nutricional, alguna
adenopatía inespecífica y se pal-
pa hígado a 1 cm (normal). Se
tranquiliza a la madre (dado que
la niña no presenta aparentemen-
te ninguna enfermedad grave y va
a ser estudiada en breve en Pe-
diatría) y se pide un urocultivo,
que resulta normal.

Un mes y medio más tarde
vuelve la madre con el informe de
su hija: han sido normales el man-

toux, hemograma (Hb 11,5 g/dl), la bioquímica,
pruebas reumáticas e inmunoglobulinas, la orina y
urocultivo, la serología de virus de hepatitis A, de
toxoplasma, de Virus Ebstein Barr, de entamoeba y
salmonella, de legionella, coxiella, chlamidia, ade-
novirus, influenza y sincitial respiratorio. Fueron tam-
bién normales las pruebas alérgicas a anisakis, el
coprocultivo, los parásitos fecales, la placa de tórax
y los anticuerpos antitransglutaminasa y antigliadina.
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ERRORES MÉDICOS

La inmunogobulina IgM de parainfluenza fue posi-
tiva, así como la IgG e IgM contra Micoplasma
pneumoniae a títulos muy altos (1/512 y 1/1280,
respectivamente). La niña ya se encontraba bien y
había engordado 1,6 Kg.

COMENTARIO

Aunque este caso se exponga en la sección “Errores
médicos”, dicho error de diagnóstico (no diagnosticar
una infección autolimitada por micoplasma) es discul-
pable, ya que sin las correspondientes pruebas seroló-
gicas es imposible diagnosticar el cuadro. El motivo de

exponer el caso es recordar al lector que a veces cua-
dros infecciosos por gérmenes como el que nos ocupa
pueden ir seguidos de manifestaciones en la piel
(rash, urticaria) que nos pueden ayudar a orientar el
diagnóstico. Como es lógico, esperamos que los lec-
tores continúen soportando la incertidumbre diagnós-
tica (es consuetudinario a nuestro ejercicio en atención
primaria) vigilando atentamente la evolución de
muchos cuadros autolimitados y no pretendan estu-
diar cada caso de fiebre con clínica inespecífica que se
les presente con las innumerables pruebas diagnósti-
cas reseñadas. Como dice el Dr. Gervas, los médicos
podemos llegar a ser peligrosos para el paciente.




