Semergen. 2016;42(Espec Congr 15):19

SEMERGEN !

Medicina de Familia SEMERGEN

https://www.elsevier.es/semergen

212/2957 - Doctora, mi hijatiene manchas rojas en las piernas
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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 1 afio que acude a centro de salud por inflamacién de lenguay petequias
en ambas piernas de dos horas de evolucion. Pico febril €l dia anterior, desde entonces afebril Se derivaa
urgencias hospitalarias para valoracion.

Exploracion y pruebas complementarias: Exploracion: buen estado general. Afebril Yale: 6 Piel y mucosas:
bien hidratadas y coloreadas. No exantemas. Micropeteguias extensas en miembros inferiores (MMII) y, en
menor cuantia, en torax, espalday miembros superiores (MMSS), algunos hematomas en MMII. Cuello:
movil, no adenopatias significativas. Respiratorio: Murmullo vesicular conservado, no ruidos patol 6gicos
Cardiocirculatorio: tonos ritmicos, no soplos. Bueno perfusion periférica. Abdomen: blando y depresible, no
doloroso. No se palpan masas ni megalias Osteoarticular: sin alteraciones Neurol 6gico: sensorio libre no
focalidad neurol 6gica. Meningeos negativos. Otoscopia normal. Faringe normal. Amigdal as sin exudados,
hematoma mucosa yugal. Hemograma: hemoglobina 12,5. Leucocitos 11.970. Plaguetas 10.000. Resto
normal. Bioquimica: normal. Coagulacién: normal. La paciente ingresa en planta a cargo de Hematol ogia tras
administracion de 10 mg de metilprednisolona intravenosa.

Juicio clinico: Parpura trombocitopénicaidiopatica.
Diagnostico diferencial: Meningitis bacteriana. Urticaria. Enfermedad de Kawasaki.

Comentario final: Durante el ingreso en planta se trata con metilprednisolonay es dada de altaen 6 diastras
buena evolucion Es dada de alta con tratamiento con prednisolona 1 ml diario durante un mes con correcta
evolucion de pardmetros analiticos. Es dada de alta 4 meses después sin tratamiento En este caso |a paciente
no paso desapercibida por la buenavigilanciade los padres y la correcta derivacion a Servicio de Urgencias
Pediatricas, es por ello que fue diagnosticada y tratada de forma precoz y siguié una buena evolucion.
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