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INSTITUTO DE SALUD EN EL ESTADO DE CHIAPAS
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ABORDAJE DE MUJER DE 42 ANOS CON FIEBRE DE 17 DIAS DE EVOLUCION Y DOLOR ABDOMINAL DE 1 MES.

Mujer de 42 arios llega a urgencias por tercera ocasion presentando Fiebre 38.5°C con 17 dias de evolucion y
dolor abdominal con 1 mes de evolucién, especificamente a nivel del mesogastrio y epigastrio. Presenta
evacuaciones diarreicas con mucosidad y artralgia, ademas de sinusitis, rinitis y asma. Llega con un tratamiento
de Levofloxacino sin presentar mejoras. Indica ingreso anteriormente por neumonia en el I6bulo izquierdo con
minimo derrame pleural asociado con eosinofilia periférica que se mantiene hasta el momento de la consulta. Ala
exploracion fisica indica dolor a la palpacion profunda sin mas signos. Se realizan estudios de heces, TAC,
pruebas invasivas (Paracentesis, Gastro-colonsocpia, y nasofibroscopia), mientras tanto la paciente comenzé
tratamiento con Corticoterapia y cobertura antibiética con Ceftriaxona con mejoria de la clinica digestiva y del
derrame pleural. Se determina como diagnostico: Enfermedad de Churg-Strauss al descartar parasitos y
enfermedad hematolégica. Se indica tratamiento basado en corticoterapia con glucocorticoides e

inmunodepresores.
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